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IMe  Behandlung  der  Wehenschwache 
anter  der  Geburt« 

(Nach  einem  klinischen  Vortrage.) 

Von 

Professor  Dr.  Max  Runge  in  Göttingen. 

Eine  der  häufigsten  Veranlassungen, 
welche  den  Arzt  an  das  Bett  der  gebären- 
den Frau  ruft,  ist  die  Verzögerung  der  Ge- 
burt durch  Schwäche  der  Wehen. 

„Das  Kind  kann  nicht  kommen,  die 
Frau  ist  zu  schwach u,  so  lautet  gewöhnlich 
die  Meldung,  der  häufig  genug  hinzugefugt 
wird,  der  Arzt  möge  nur  ja  die  Zange  gleich 
mitbringen.  Kaum  eine  andere  Veranlassung 
giebt  dem  Geburtshelfer  mehr  Gelegenheit, 
seinen  praktischen  Blick  zu  bethätigen  und 
zu  zeigen,  dass  er  nicht  sowohl  der  Kunst 
des  Entbinden s,  als  auch  der  diätetischen 
Leitung  der  Geburt  gewachsen  ist. 

Am  Gebärbett  angekommen,  wird  der 
Arzt  sich  zuerst  von  der  Ursache  der  Ver- 
zögerung, die  natürlich  sehr  mannigfaltig 
sein  kann,  überzeugen  und  glaubt  er  erkannt 
zu  haben,  dass  diese  hauptsächlich  in  der 
Schwäche  der  treibenden  Kraft  beruht,  so 
ist  derjenige  ein  schlechter  Geburtshelfer, 
der  hieraus  sofort  eine  Anzeige  zur  Ent- 
bindung ableitet.  Schwache  Wehen  indiciren 
streng  genommen  niemals  eine  künstliche 
Entbindung,  erst  die  Folgen  derselben,  so- 
bald mütterliche  oder  kindliche  Gesundheit 
oder  gar  das  Leben  bedroht  ist,  geben  die 
Anzeige  zu  dem  auch  in  der  Hand  des  Ge- 
schicktesten und  unter  dem  Schutze  der 
strengsten  Antisepsis  niemals  völlig  unge- 
fährlichen entbindenden  Eingriff. 

Zahlreich  werden  daher  die  Fälle  sein, 
wo  der  Arzt  die  Wehenschwäche  zum  An- 
griffspunkt seiner  Therapie  wählen  wird. 
Und  er  muss  dabei,  um  sich  ebenso  vor 
Uebereilung  zu  hüten,  wie  durch  zu  langes 
Zaudern  Schaden  zu  stiften,  sich  des  be- 
kannten Erfahrungssatzes  erinnern,  dass 
Wehenschwäche  vor  dem  Blasensprung  fast 
niemals  Gefahren  für  Mutter  oder  Kind  im  Ge- 
folge hat,   —  sie  ist  nur  langweilig  für  alle 


Theile  —  dass  aber  Wehenschwäche  nach 
dem  Wasserabfluss  allmählich  zu  schweren 
Schädigungen  führen  kann:  Asphyxie  und 
Tod  des  Kindes,  starke  Quetschungserschei- 
nungen bei  der  Mutter,  die  zu  bösen  Folgen 
im  Wochenbett  Anlas 8  geben,  gefährliche 
atonische  Blutungen  in  der  Nachgeburtszeit. 

Die  Behandlung  der  Wehenschwäche 
richtet  sich  nach  ihrer  Aetiologie.  Aber 
Niemand  möge  auf  eine  erfolgreiche  Behand- 
lung rechnen,  der  nicht  durch  eine  genaue 
Analyse  des  Falles  sich  Rechenschaft  über 
den  Verlauf  und  augenblicklichen  Stand  der 
Geburt  gegeben  hat. 

Nach  alter,  aber  nicht  gerade  unzweck- 
mässiger Weise  theilt  man  die  Wehen- 
schwäche in  Bezug  auf  ihre  Entstehung  in 
primäre  und  secundäre.  Bei  der  primären 
Wehenschwäche  waren  die  Uteruscontrac- 
tionen  von  Beginn  der  Geburt  an  nicht  viel 
werth:  kurzdauernde,  schwache,  von  wenig 
Schmerz  begleitete  Zusammenziehungen, 
lange  Pausen,  sehr  zögernde,  nicht  selten 
über  Tage  sich  erstreckende  Eröffnung  des 
Muttermundes. 

Solche  Wehenschwäche  findet  man  häufig 
bei  schlechtgenährten,  heruntergekommenen 
Individuen,  Reconvalescentinnen  nach  schwe- 
ren Krankheiten,  chlorotischen  Personen, 
sowie  bei  sehr  jungen  und  wieder  älteren 
Erstgebärenden,  wiewohl  es  an  Fällen  nicht 
fehlt,  wo  das  genaue  Gegentheil  beobachtet 
ist.  Die  Ursache  wäre  also  hier  in  der 
Constitution  zu  suchen.  Bei  anderen  Fällen 
liegen  locale  Gründe  vor:  die  Uterusmus- 
culatur  ist  schlecht  entwickelt,  oder  die 
Lage  und  Gestalt  der  Uterus  ist  durch  Neu- 
bildungen oder  Bildungsabnormitäten  beein- 
trächtigt. Oder  aber  die  Uterusmusculatur 
ist  deshalb  arbeitsunfähig,  weil  in  rascher 
Folge  mehrere  schwere  Geburten,  besonders 
bei  engem  Becken  vorangegangen  waren,  die 
zu  einer  Schwächung  der  Musculatur  ge- 
führt haben. 

Endlich  sieht  man  primäre  Wehen- 
schwäche häufig  bei  abnorm  starker  Aus- 
dehnung des  Uterus,  wie  bei  Hydramnion 
und  mehrfachen  Früchten. 
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Anders  die  secundäre  Wehenschwäche. 
Hier  war  die  Thätigkeit  des  Uterus  an- 
fangs eine  gute,  häufig  sogar  eine  besonders 
energische,  wenn  auch  in  manchen  Fällen 
wenig  erfolgreiche.  Meist  handelt  es  sich 
dabei  um  einen  vermehrten  "Widerstand, 
grossen  Kopf,  enges  Becken  oder  rigide 
Weichtheile,  wie  bei  alten  Erstgebärenden. 
Die  Anforderungen,  die  hier  an  die  Uterus- 
arbeit gestellt  werden,  sind  besonders  grosse, 
und  schliesslich  erlahmt  die  Kraft  an  der 
Grösse  des  Widerstandes.  Die  Wehen  wer- 
den schwächer  und  seltener,  und  da  hiermit 
meist  eine  Erschöpfung  des  ganzen  Organis- 
mus zusammenfällt,  erlahmt  auch  die  Bauch- 
presse, falls  dieselbe  schon  in  Thätigkeit 
war,  und  die  Geburt  steht  völlig  still. 

DieBehandlung  der  primären  Wehen- 
schwäche muss  bei  Constitutionsanomalien 
in  erster  Linie  auf  ein  zweckmässiges  Regime 
gerichtet  sein.     Bietet  sich  die  Gelegenheit, 
so  beuge  man  in  der  Schwangerschaft  bereits 
durch  gute  Diät  vor.     Aber  auch  unter  der 
Geburt    sorge    man    für    zweckmässige    Er- 
nährung.    Kreissende    verweigern    fast  jede 
Nahrung  und   bei  kurzer  Dauer  der  Geburt 
ist    eine  Verabfolgung    derselben    auch    un- 
nöthig.       Verrathen     aber     die     schwachen 
Wehen   einen   schleppenden,    vielleicht   über 
viele  Tage  sich  erstreckenden  Geburtsverlauf, 
so    ist    die  Darreichung    von   leichter   Nah- 
rung   in    kleinen   Mengen    in    regelmässigen 
Zwischenräumen      geboten,      z.     B.      Milch, 
Bouillon,   Eier,   Weissbrod.     Daneben   gebe 
man  Stimulantien  in  kleinen  aber  allmählich 
steigenden  Dosen,   also  Wein   oder    starken 
Kaffee,    nach    Belieben    auch   Zimmttinctur, 
Baldrian  etc.     Ferner    ist    für   alle   übrigen 
hygienischen  und    diätetischen  Maassn ahmen 
mit  besonderem  Fleiss  zu  sorgen :  Entleerung 
des  Mastdarms  und  der  Blase  —   Füllungs- 
zustand beider  Organe  vermehrt  die  Wehen- 
schwäche —   gute    und    bequeme    Lagerung 
der    Gebärenden,     zeitweises    Verlassen    des 
Lagers,  sofern  dies  das  Geburtsstadium  ge- 
stattet und  Fernhaltung  aller  somatisch  und 
psychisch    schädigenden   Momente.     Als   be- 
sonders ungünstig  erwähne  ich  eine  zu  hohe 
Temperatur  des  Gebärzimmers,  nahe  Stellung 
des    Gebärbettes    am    geheizten    Ofen    und 
Mangel   an   frischer  Luft.     In   den   niederen 
Ständen    besonders    bei    poliklinischen    Ge- 
burten findet  man  zuweilen  das  Gebärzimmer 
angefüllt      mit     allerhand     theilnehmenden 
Freundinnen,    deren    Anwesenheit    und   Ge- 
schwätz  die  angstvollen  Stunden  der  armen 
Gebärenden  noch   qualvoller  machen.      Hier 
heisst    es    dann   gründlich  aufräumen.      Be- 
seitigung aller  deprimirenden  oder  aufregenden 
Einflüsse,   gründliche  Lüftung  des  Zimmers, 


Sorge  für  Bequemlichkeit  der  Gebärenden, 
trostreicher  Zuspruch  bewirken  hier  mehr 
wie  jede  arzneiliche  Therapie  gegen  die  un- 
genügende Wehenthätigkeit.  Man  vermeide 
sogar  jedes  den  Uterus  direct  reizende 
Mittel. 

Uebler  steht  die  Sache  bei  Schwäche  der 
Uterusmusculatur ,   besonders  wenn  dieselbe 
durch   schwere  vorangegangene  Geburten  er- 
worben    ist.     Allgemeine    Reizmittel,     wie 
Wein   etc.     sind    auch    hier    zu   empfehlen. 
Man   verschiesse  sein  Pulver  aber  nicht   zu 
früh,  sondern  spare  die  wirksamsten  Mittel 
auf,    biß    nach    dem    Blasensprung    die    Be- 
endigung der  Geburt  drängt.    Bei  zögernder 
Eröffnung  des  Muttermundes  sind  hier  lau- 
warme Scheiden-Irrigationen   von  Car- 
bolwasser  (l  bis  1%  °/0,  30°  R.)  mit  massi- 
ger Fallhöhe,   die    alle    1  bis  2  Stunden  zu 
wiederholen    sind,    recht    wohlthätig.      Sie 
lockern   die  Muttermundsränder  auf  und  er- 
regen    direct    Wehen     durch    Reizung    des 
unteren   Uterinsegments.     Selbstverständlich 
sind   dieselben  nutzlos,   sobald  der  Mutter- 
mund   verstrichen    ist.      Ich   ziehe    die   lau- 
warmen Einspritzungen  den  heissen  vor,  ob-  ' 
wohl     letztere    früher    von    mir    empfohlen 
wurden.     Ich   habe    mich  aber  seit  längerer 
Zeit  überzeugt,    dass   die   heissen   an  Wirk- 
samkeit   die    lauwarmen    kaum    übertreffen, 
dass    erstere  aber  nach  häufiger  Application 
den   Muttermund   und   die  übrigen  Geburts- 
theile    unnöthig    reizen    —     zuweilen    sieht 
man     sogar    ein    Oedem    der    äusseren   Ge- 
schlecht sth  eile    auftreten    —    und    ich    gebe 
Fritsch  vollkommen  Recht,  wenn  er  in  seinen 
„Grundzügen    der  Pathologie  und  Therapie 
des     Wochenbetts"     darauf    hinweist,     dass 
durch    häufige   heisse   Injectionen  unter   der 
Geburt   die   oberste  Epithelschicht   abweicht 
und     tiefere,      resorptionsfahige      Schichten 
blossgelegt  werden  und  in  der  Scheide  eine 
Art  Dermatitis  wie  bei  äusseren  Verbrühun- 
gen   entsteht  (p.  131).     So   vortrefflich    die 
heissen     Injectionen     zur    Bekämpfung     der 
Nachgeburtsblutungen  sind,  so  wenig  möchte 
ich     eine     häufigere    Anwendung    derselben 
unter    der    Geburt    empfehlen.       In    vielen 
Fällen  der  in  Rede  stehenden  Wehenschwäche 
sind  Vollbäder  sowie  die  Anwendung  grosser 
Dosen   von  Narcoticis  recht  werthvoll,    na- 
mentlich wenn  nach  tagelangem  Kreissen  eine 
allgemeine  Erschöpfung  Platz  greift. 

Bei  solchen  Geburten,  wo  mehrfache 
Früchte  eine  abnorme  Ausdehnung  des  Uterus 
und  dadurch  Wehenschwäche  erzeugen, 
wappne  man  sich  mit  Geduld  und  hüte 
Bich  vor  jedem  eingreifenden  Verfahren.  Bei 
Hydramnion  wird  mit  Recht  die  Verkleine- 
rung  des   stark  gefüllten  Uterus  durch  Ab- 
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lassen  eines  Theiles  des  Fruchtwasser  ge- 
rathen.  Der  Erfolg  auf  die  Wehenthätigkeit 
bleibt  fast  niemals  aus.  Der  Rath  gebt 
dabin,  die  Blase  oberhalb  des  Randes  des 
Muttermundes  zu  eröffnen  resp.  zu  punctiren, 
weil  dann  das  Fruchtwasser  langsam  ab- 
flies st  und  der  bis  dahin  meist  bewegliche 
Kopf  sich  dem  unteren  Uterin  segment  all- 
mählich adaptiren  kann.  Indessen  gelingt 
dies  nicht  immer,  häufig  reisst  die  Oeffnung 
in  der  Eiblase  sofort  nach  unten  weiter  und 
der  grösste  Theil  des  Wassers  fliesst  im 
Strome  ab,  wobei  neben  dem  beweglichen 
Kopf  nicht  selten  die  Nabelschnur  vorfällt. 
Es  ist  daher  dringend  zu  rathen,  das  Er- 
öffnen der  Eiblase  erst  dann  vorzunehmen, 
wenn  der  Muttermund  über  die  Hälfte  er- 
weitert ist,  um  bei  Vorfall  der  Nabelschnur 
sofort  die  Geburt  durch  Wendung  und  Ex- 
traction  beenden  zu  können. 

Energischer  wie  bei  der  primären  wird 
bei  der  secundären  Wehenschwäche  die 
Therapie  sein  müssen.  Hier  droht  bei  län- 
gerer Verzögerung  nach  dem  Blasensprunge 
direct  Gefahr.  Und  sobald  diese  erkannt, 
ist  die  Indication  zum  Entbinden  gegeben. 
Dennoch  werden  unendlich  viele  solcher 
Geburten  durch  zweckmässige  Regulirung  der 
Wehenthätigkeit  auf  natürlichem  Wege  be- 
endet, ehe  gefahrdrohende  Momente  zur  Ent- 
wicklung gelangen. 

Da  die  Mehrzahl  der  Fälle  von  secun- 
därer  Wehenschwäche  auf  Ermüdung  beruht, 
so  sind  Excitantien  in  erster  Linie  indi- 
cirt.  Bei  der  am  Schluss  der  Austreibungs- 
periode erschöpft  und  wehenlos  daliegenden 
Erstgebärenden  thut  ein  oder  mehrere  Löffel 
Wein  oder  noch  besser  Champagner  oft 
Wunderbares.  In  anderen  Fällen  ist  die 
Frau  so  erschöpft,  dass  sie  ängstlich  die 
Action  der  Bauchpresse,  die  bekanntlich  die 
wirksamste  Kraft  im  letzten  Stadium  der 
Austreibung  ist,  unterdrückt.  Der  Aufforde- 
rung, dieselbe  anzuwenden,  setzt  sie  die  be- 
stimmte Weigerung  wegen  allzu  grosser 
Schmerzen  entgegen.  Hier  ist  das  Gegen- 
theil  indicirt.  Eine  kleine  Dosis  eines 
Opiates  stumpft  die  Empfindlichkeit  sofort 
ab.  Die  Bauchpresse  setzt  wieder  ein  und 
mit  wenigen  Wehen  ist  zuweilen  die  Geburt 
beendet.  In  früheren  Zeiten  gab  man  in 
solchen  Fällen  mit  Vorliebe  die  Dower* sehen 
Pulver.  15 — 20  Tropfen  Opiumtinctur  thuen 
wohl  das  Gleiche.  Vortrefflich  wirken  hier- 
bei auch  einige  schwache  Chloroforminhala- 
tionen. 

Anders  in  den  Fällen,  in  welchen  die 
Frau  Tag  und  Nacht  kreisste,  wo  ein  Miss- 
verhältniss  zwischen  Kopf  und  Becken  die 
höchsten   Anforderungen   an  die  Uterusmus- 


culatur  stellte,  die,  anfangs  auch  leistungs- 
fähig, mit  der  Erschöpfung  der  Gebärenden 
aber  schliesslich  mit  der  Arbeit  versagt. 
Nicht  selten  nehmen  hierbei  die  noch  vor- 
handenen Wehen  einen  eigenthümlichen 
„krampfartigen"  Charakter  an.  Die  Wehen 
sind  zwar  schwach,  der  Uterus  erschlafft 
aber  in  der  Wehenpause  nicht  völlig  und 
eine  lebhafte  Schmerzempfindung  bleibt 
dauernd  bestehen,  ohne  dass  die  Geburt 
gefördert  wird.  Hier  ist  es  geboten,  durch 
grosse  Gaben  von  Narcoticis  der  Frau 
zunächst  vollige  Ruhe  zu  verschaffen  und 
jede  Wehenthätigkeit  abzuschneiden.  Ist, 
wie  häufig  in  solchen  schweren  Fällen,  eine 
ausgiebige  Exploration  des  Beckens  und 
Kopfstandes  erwünscht,  so  leite  man  eine 
tiefe  Narkose  ein  und  untersuche  dann 
genau.  Ergiebt  sich  jetzt  eine  Anzeige  zur 
Entbindung  unter  Erfüllung  der  nöthigen 
Bedingungen,  so  entbinde  man  sofort  in  der- 
selben Narkose.  Erscheint  indessen  eine 
Operation  nicht  nöthig,  oder  ist  dieselbe 
zwar  erwünscht,  aber  noch  nicht  möglich,  . 
so  lasse  man  die  Frau  die  Narkose  völlig 
ausschlafen.  Nach  dem  Erwachen  setzen 
dann  die  Wehen  meist  kräftig  und  regel- 
mässig ein  und  die  Geburt  kann  spontan 
beendet  werden. 

Ist  eine  Untersuchung  in  der  Narkose 
nicht  gerade  geboten,  so  nehme  man  andere 
Narcotica.  Unter  diesen  spielt  für  solche 
Fälle  das  Chloral  in  der  Geburtshülfe  noch 
immer  und  mit  Recht  eine  grosse  Rolle. 
2  g  per  os,  wenn  keine  Wirkung,  nach  */*  Stunde 
zu  wiederholen,  oder  5  g  per  Clysma  wirken 
meist  ausgezeichnet.  Die  Wehen  hören  eine 
Zeit  lang  ganz  auf,  und  wenn  die  Gebä- 
rende auch  nicht  immer  in  einen  tiefen 
Schlaf  verfällt,  so  stellt  sich  doch  ein  schlaf- 
ähnlicher Zustand  ein,  den  man  durch  Ruhe 
im  Zimmer,  Verdunkelung  desselben,  Ver- 
meidung jeder  Untersuchung  zu  befördern 
sucht.  Nach  einiger  Zeit  setzen  die  Wehen 
wieder  ein,  oft  so  kräftig,  dass  man  früher 
geneigt  war,  dem  Chloral  eine  direct  wehen- 
erregende Wirkung  zuzuschreiben,  während 
in  Wahrheit  die  Wiederaufnahme  der  Uterus- 
thätigkeit  nur  durch  die  in  der  Ruhe  wieder- 
gewonnene Kraft  zu  erklären  ist.  Auch 
Morphium  subcutan  0,01 — 0,02  hat  man  in 
der  gleichen'  Absicht  angewandt. 

Leider  darf  man  sich  nicht  verhehlen,  dass 
in  etlichen  Fällen  von  starker  Erschöpfung 
besonders  bei  Frauen,  die  mehrfach  schwere 
Geburten  bereits  überstanden  hatten,  auch 
die  Narcotica  ohne  jeden  Einfiuss  bleiben. 
Ein  mächtiges  therapeutisches  Hilfsmittel 
bilden  in  solchen  Fällen  die  warmen  Bäder. 

Ich  habe  von  diesen  besonders  dann  Erfolg 
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gesehen,  wenn  nach  schwerer  Geburtsarbeit, 
besonders  bei  engem  Becken,  sich  schliess- 
lich Wehenschwäche  mit  grosser  Erschöpfung 
der  Frau  eingestellt  hat  und  die  Tempera- 
tur schon  etwas  gestiegen  war,  ohne  dass  es 
möglich  wäre  zu  -entbinden.  Man  bringe  die 
Kreissende  in  ein  Bad  von  27°  R.  und  lasse 
sie  bis  zu  3/4  Stunden  in  demselben  verweilen. 
Sorgfältige  TJeberwachung  der  eventuell  ein- 
tretenden Wehen  und  zeitweise  Untersuchung 
ist  dringend  geboten,  damit  die  Frau  nicht  im 
Bade  von  der  Geburt  überrascht  wird.  Die 
Frauen  fühlen  sich  in  dem  Bade  meist  recht 
behaglich,  die  Wehen  setzen  oft  prompt  ein 
and  die  Eigenwärme  sinkt.  Ist  der  Effect 
auf  die  Wehen  nur  von  kurzer  Dauer,  so 
kann  das  Bad  wiederholt  werden.  Manche 
Geburt,  die  zur  Verzweiflung  aller  Bethei- 
ligten Tag  und  Nacht  stillstand,  findet  durch 
solche  Behandlung  oft  ihr  natürliches  Ende 
oder  wird  doch  soweit  gefordert,  dass  eine 
schonende  Entbindung  gestattet  ist  —  ohne 
leugnen  zu  wollen,  dass  auch  bei  den  Bädern 
negative  Resultate  zu  verzeichnen  sind. 

Unter  allen  Verhältnissen  sei  aber  die 
Urinblase  Gegenstand  der  Aufmerksamkeit 
des  Arztes.  Stärkere  Füllung  derselben,  die 
sich  dann  als  ein  länglicher  Tumor  oberhalb 
der  Symphyse  vom  Uterus  abhebt,  beeinträch- 
tigt die  Wehen  nicht  unerheblich.  Kann  die 
Kreissende  nicht  spontan  uriniren,  so  greife 
man   zum  Katheter.  — 

Es  lässt  sich  somit  nicht  verkennen,  dass 
der  Arzt  sowohl  gegen  die  primäre  wie  se- 
eundäre  Wehenschwäche  ein  ziemlich  grosses 
Arsenal  von  Waffen  besitzt,  und  wer  richtig 
zu  beobachten  und  zu  individualisiren  ver- 
steht, wird  manchen  Segen  stiften,  ohne  dem 
natürlichen  Vorgange   vorgreifen   zu  müssen. 

Indessen  ist  hiermit  die  Therapie  der 
Wehenschwäche  keineswegs  erschöpft.  Es 
existiren  noch  eine  ganze  Reihe  von  Mitteln, 
die  aber  theils  zweischneidiger  Natur,  theils 
nur  bei  gewissen  Fällen  anwendbar,  eine  be- 
sondere kritische  Besprechung  verdienen. 

Zweischneidig  ist  vornehmlich  das 
„Blasensprengen",  und  wenn  man  diesen 
Eingriff  als  das  wichtigste  wehen  erregende 
Mittel  preisen  hört,  so  dürfte  ein  Protest 
hier  sehr  am  Orte  sein.  Dass  durch  das 
Blasensprengen  unendlich  viel  Unheil  in  der 
Praxis  gestiftet  wird,  kann  Niemand  leugnen, 
der  Gelegenheit  hatte  längere  Zeit  polikli- 
-  nisch  thätig  zu  sein.  Denn  nur  unter  ganz 
bestimmten  Bedingungen  ist  dieser  Eingriff 
ungefährlich.  Ist  der  Muttermund  nahezu 
verstrichen,  hat  die  Blase  also  ihre  Aufgabe 
erfüllt,  steht  ferner  der  vorliegende  grosse 
Theil  fest  im  Becken  und  werden  jetzt  die 
Wehen    schwach    oder    wenig    wirksam,    so 


sieht  man  nach  dem  Fortfall  der  Blase  aller- 
dings ein  schnelleres  Fortschreiten  der  Ge- 
burt, und  unter  diesen  Verhältnissen  ist  das 
Blasensprengen  erlaubt  und  nützlich.  Be- 
stehen aber  die  nothwendigen  Bedingungen 
—  Erweiterung  des  Muttermundes ,  Fest- 
stehen des  vorliegenden  Theiles  —  nicht, 
so  ist  das  Sprengen  der  Blase  verboten,  weil 
gefährlich.  Das  „dilatirende  Moment"  für 
den  Muttermund  fällt  fort,  die  Geburt  steht 
still,  wir  haben  alle  Nachtheile  des  vorzei- 
tigen Wasserabflusses.  Neben  dem  beweg- 
lichen Kopf  kann  die  Nabelschnur  vorfallen, 
ein  Ereigniss,  welches  eine  directe  Lebens- 
gefahr fur'8  Kind  bedeutet.  Ich  gebe  den 
dringenden  Rath,  mit  dem  Blasensprengen 
behufs  Beförderung  der  Geburt  —  abgesehen 
von  Hydramnion  —  auch  unter  den  erörter- 
ten Bedingungen  möglichst  sparsam  zu 
sein. 

Von  manchen  Geburtshelfern  wird  das 
Einlegen  eines  Bougies  in  den  Uterus 
zur  Verbesserung  der  Wehen  befürwortet 
und  angewandt.  Der  Eingriff  ist,  besonders 
so  lange  die  Blase  steht,  oft  von  Erfolg  be- 
gleitet. Immerhin  ist  das  Mittel  umständ- 
lich und  bei  nicht  sehr  sorgsamer  und  pein- 
lich antiseptischer  Anwendung  gefährlich. 
Ich  glaube,  dass  der  Arzt  sich  desselben 
meist  wird  entrathen  können.  Jedenfalls 
möchte  ich  das  Mittel  nur  für  besonders 
schwierige  Fälle  reservirt  wissen. 

Reibungen  des  Uterus  mit  der  auf- 
gelegten Hand  zur  Verstärkung  der  Wehen 
empfehlen  sich  nur  bei  gewissen  Episoden 
der  Geburt.  Ihre  wirksame  Anwendung  zur 
Erzeugung  von  Contractionen  in  der  Nachge- 
burtsperiode ist  bekannt.  Unter  der  Geburt 
selbst  sind  dieselben  anwendbar,  wenn  der 
Kopf  kurz  vor  dem  Durchschneiden  steht  und 
jetzt  die  Wehen  zögern.  Durch  Reibungen 
gelingt  es  zuweilen,  die  wenigen  zur  Geburt 
des  Kopfes  noch  nöthigen  Wehen  anzufachen, 
die  dann  im  Verein  mit  der  Bauchpresse  den 
Durchtritt  vollenden.  Das  Gleiche  gilt  vom 
zögernden  Austritt  der  Schultern.  Dagegen 
ist  eine  dauernde  Verstärkung  der  Wehen- 
thätigkeit  im  Verlaufe  der  Geburt  durch 
Reibungen  nicht  zu  erwarten.  Die  in  vielen 
Fällen  in  Verbindung  mit  den  Reibungen 
angewandte  Expression  und  der  Mastdarm- 
griff sind  zwar  wirksame,  aber  keine  wehen- 
erregende,   sondern   wehenersetzende   Mittel. 

Die  Tampon  ade  der  Scheide  zur 
Wehenverstärkung  ist  als  ein  unzuverlässiges 
und  keineswegs  ganz  ungefährliches  Mittel 
nicht  zu  empfehlen. 

Dass  die  Elektricität  sich  einen  Platz 
unter  den  wehenverbessernden  Mitteln  in 
der    Praxis   erobern    wird,    wage    ich    trotz 
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warmer  Befürwortung  derselben  seitens  ein- 
zelner Autoren  zu  bezweifeln. 

Es  konnte  auffallen,  dass  der  rein  medi- 
camentösen  Behandlung  der  Wehen- 
schwäche bisher  mit  keinem  Wort  gedacht 
ist.  Leider  müssen  wir  zu  unserer  Schande 
gestehen,  dass  wir  bis  heute  kein  Medica- 
ment  kennen,  welches  direct  wahre  Wehen 
erregt  oder  dieselben  mit  Sicherheit  verstärkt. 
Das  einzige  Mittel,  dem  man  eine  gewisse 
Beziehung  zum  Uterus  nicht  streitig  machen 
kann,  das  Seeale  cornutum,  ist  in  der 
Art  seiner  Wirkung  noch  viel  umstritten. 

Aeltere  Untersuchungen  von  Schatz  (Tage- 
blatt d.  Naturforscherversammlung  zu  Rostock 
1871  p.  65)  sowie  die  Erfahrung  vieler 
Kliniker  lehrten,  dass  die  durch  Seeale  am 
menschlichen  Uterus  hervorgerufenen  Con- 
tractionen  durchaus  verschieden  sind  von  den 
normalen  Wehen.  .Die  Wehe  besteht  in  einer 
peristaltisch  verlaufenden  Contraction  des 
Uterus,  die  langsam  anschwillt,  eine  Zeit 
lang  auf  der  Höhe  verharrt,  um  allmählich 
wieder  abzunehmen.  Bei  den  durch  Seeale 
bewirkten  Zusammen  Ziehungen  fehlt,  so  meinte 
man,  dieser  Typus.  Es  kommt  zu  keinen 
eigentlichen  Wehenpausen,  sondern  es  tritt 
eine  dauernde  enorme  Steigerung  des  intra- 
uterinen Druckes  ein,  die  durch  Beeinträchti- 
gung der  placentaren  Athmung  das  Kind 
schädigt  und  selbst  zum  Absterben  bringt, 
während  von  einem  wirklichen  geburtsbe- 
fördernden  Erfolg  keine  Rede  sein  kann. 
Diese  Ansicht  wurde  besonders  von  Schröder 
vertreten,  der  folgerecht  das  Seeale  zur 
Austreibung  des  Kindes  überhaupt  verwarf. 
Und  es  lässt  sich  nicht  leugnen,  dass  durch 
dieses  Vorgehen  von  Schröder  einer  weit- 
verbreiteten ungebräuchlichen  Anwendung  des 
Seeale  unter  der  Geburt  ein  wirksamer 
Damm  entgegengesetzt  wurde. 

Andere  Geburtshelfer  Hessen  das  Seeale 
in  der  Austreibungszeit,  wenn  der  Mutter- 
mund verstrichen  und  der  Kopf  auf  dem 
Beckenboden  steht,  zu,  rathen  aber,  sorgsam 
die  kindlichen  Herztöne  zu  beobachten  und 
sobald  dieselben  eine  Alteration  zeigen,  so- 
fort zu  entbinden.  Auch  von  ihnen  wird 
die  Gefährlichkeit  des  Seeale  fur's  Kind  zu- 
gestanden. 

Dass  das  Seeale  in  grosser  Dosis  unter 
der  Geburt,  besonders  in  der  ErÖffnungszeit 
gegeben,  schwere  Erscheinungen  bei  der 
Mutter  und  Lebensgefahr  fur's  Kind  erzeugen 
kann,  darüber  darf  meines  Erachtens  gar 
kein  Zweifel  bestehen.  Das  klinische  Bild, 
welches  durch  solche  Seealegaben  erzeugt 
wird,  habe  ich  oft  in  der  geburtshilflichen 
Poliklinik  zu  Berlin,  wo  seiner  Zeit  ein  un- 
glaublicher Unfug  mit  Seeale.  von  Seiten  der 


Hebammen  getrieben  wurde,  zu  studiren 
Gelegenheit  gehabt.  Dasselbe  ist  ein  ziem- 
lich typisches:  Grosse  Unruhe  der  Kreissen- 
den, angstvoller  Gesichtsausdruck,  beschleu- 
nigter Puls,  Klagen  über  andauernden  Schmerz 
im  Kreuz  und  Leib.  Uterus  hart,  auf  Druck 
empfindlich,  Kindstheile  schwer  oder  gar  nicht 
durchzufühlen,  kindliche  Herztöne  verlang- 
samt, wenn  überhaupt  hörbar.  Häufig  reich- 
licher Meconiumabgang.  Das  souveräne 
Mittel  gegen  diesen  Zustand  besteht  in  der 
sofortigen  Einleitung  einer  tiefen  Chloroform- 
narkose-, die  den  Uterus  sicher  zur  Er- 
schlaffung bringt.  Dann  wird  eine  genaue 
Untersuchung  lehren,  ob  das  Kind  noch  zu 
retten,  eventuell  eine  künstliche  Entbindung 
angezeigt  ist. 

Solche  und  ähnliche  Erfahrungen  in  Be- 
zug aufs  Kind,  sowie  andererseits  die  grosse 
Unzuverlässigkeit  in  Bezug  auf  die  Geburts- 
beförderung haben  mich  veranlasst,  dem  von 
Schröder  gegebenen  Rath  zu  folgen  und 
das   Seeale  unter  der  Geburt   zu  verwerfen. 

Gegen  diese  Anschauungen  ist  nun  Sä- 
xinger  (Deutsche  med.  Wochenschrift  1885 
p.  34)  und  im  Gegensatz  zu  seinen  früheren 
Kundgebungen  auch  Schatz  (Deutsch,  med. 
Wochensch.  1884  p.  775  und  Verhandl.  des 
gynäk.  Congresses  zu  Freiburg  1889,  «.  Cen- 
tralbl.  f.  Gyn.  1889  No.  22)  aufgetreten. 
Säxinger  wandte  das  Den zel1  sehe  Prä- 
parat an  und  sah  gute  Erfolge  bei  Wehen- 
schwäche und  niemals  schädlichen  Einfluss 
aufs  Kind.  Schatz  gebrauchte  zuletzt  ein 
dem  amerikanischen  Fluidextract  ähnliches 
Präparat  und  kam  zu  dem  Ergebniss,  dass 
die  durch  Seeale  erzeugte  Wehe  ganz  die 
Form  der  normalen  hat  und  bei  geeigne- 
ter Dosirung  nicht  die  Höhe,  sondern  die 
Frequenz  der  Wehen  vermehrt  wird.  (Siehe 
Centralblatt). 

Aus  diesen  sich  widersprechenden  Beob- 
achtungsresultaten erwächst  natürlich  dem 
Practiker  eine  grosse  Verlegenheit.  Eine 
Erklärung  für  diese  Widersprüche  dürfte  aus 
dem  vorliegenden  Material  kaum  gefunden 
werden. 

Die  Un Zuverlässigkeit  und  die  rasche 
Einbusse  an  Wirksamkeit  des  Seeale  und  aller 
seiner  Präparate,  die  eine  genaue  Dosirung  gar 
nicht  zulassen,  ist  allbekannt.  Es  war  daher 
mit  grosser  Freude  zu  begrüssen,  als  Kobert 
das  von  ihm  dargestellte  Cornutin  als  eine 
sehr  wirksame  Substanz,  die  trocken  und  • 
vor  Licht  geschützt  aufbewahrt  lange  Zeit 
chemisch  unverändert  bleibt,  den  Practikern 
zur  Prüfung  empfahl.  Nach  den  Versuchen 
von  Lewitzky  (Dissertation,  Petersburg 
1887 ,  russisch)  erregt  das  Cornutin  am 
schwangeren  Uterus    mit    grosser   Sicherheit 
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-wirklich  rhythmisclie  Contractionen.  Erhard 
(Centralbl.  f.  Gyn.  1886  p.  309)  sah  unter 
46  Fällen,  in  denen  Cornutin  unter  der  Ge- 
burt gegeben  wurde,  zwar  auch  häufig  starke 
Beeinflussung  der  Wehen  (in  34°/0  „ent- 
schieden", in  28°/0  „wahrscheinlich"  bei 
5  nag),  allein  6  Kinder  wurden  scheintodt 
geboren,  von  denen  2  starben.  Thomson 
(ibid.  1889  p.  173)  machte  an  einer  aller- 
dings sehr  beschränkten  Anzahl  von  Fällen 
ähnliche  Erfahrungen  wie  Erhard.  Weitere 
Versuche  sind,  gewiss  dringend  erwünscht. 

Somit  sind  die  Acten  über  die  Seeale- 
frage heute  keineswegs  geschlossen,  und  es 
wird  Sache  der  Kliniker  sein  durch  weitere 
Versuche  Licht  in  die  verworrene  Situation 
zu  bringen.  Bei  der  nicht  zu  leugnenden 
Gefährlichkeit  des  Seeale  unter  gewissen 
uns  keineswegs  sicher  bekannten  Umständen 
und  seiner,  immerhin  noch  problematischen 
Art  der  Wirksamkeit  auf  den  Uterus,  kann 
aber  für  den  practischen  Arzt  heute  der 
Rath  nur  dahin  gehen,  das  Seeale  und  seine 
Präparate,  wenn  überhaupt,  dann  nur  in  der 
Austreibungszeit  unter  den  obengenannten 
Bedingungen  zu  geben,  wenn  er  es  nicht 
vorzieht,  nach  dem  Rathe  Schröder's  auf  die 
Anwendung  des  Seeale  als  geburtsbefördern- 
des  Mittel  vorläufig  überhaupt  zu  verzichten. 

Dass  durch  diese  Auseinandersetzung  der 
hohe  Werth  des  Seeale  resp.  des  Cornutin 
für  die  Nachgeburtsperiode  in  keiner  Weise 
angetastet  wird,  ist  selbstverständlich.  Muss 
die  Entbindung  bei  noch  bestehender  Wehen- 
schwäche vorgenommen  werden,  so  ist  es  sogar 
sehr  zweckmässig,  eine  Gabe  Seeale  kurz  vor 
dem  operativen  Eingriff  zu  verabfolgen.  Die 
Wirkung  derselben  kommt  dann  in  der 
Nachgeburtszeit  zur  Geltung  und  der  durch 
die  Wehenschwäche  drohenden  atonischen  Blu- 
tung wird  durch  die  straffe  Contraction  des 
Uterus  vorgebeugt. 

DieZahl  anderer  Medicamente,  welche 
man  als  wehenverstärkende  angesprochen  hat, 
ist  nicht  klein.  Bei  keinem  ist  aber  die 
Wirksamkeit  bisher  am  Uterus  des  mensch- 
lichen Weibes  sicher  bewiesen.  Sehr  zweifel- 
haft sind  Borax  und  Zimmt,  so  ehrwürdig 
ihr  Platz  auch  in  der  Geschichte  der  Me- 
dicin  ist.  Das  Gleiche  gilt  -von  Cannabis 
und  Digitalis.  Die  Pilocarpinaera  ist  in  der 
Geburtshülfe  glücklicherweise  vorüber.  Das 
Resultat  der  zahlreichen  Versuche  ist  die 
Kenntniss,  dass  das  Pilocarpin  als  wehen- 
verstärkendes Mittel  ganz  unzuverlässig, 
dabei  aber  nicht  ohne  Gefahr  für  Mutter 
und  Kind  ist.  Ammonium  carbonicum,  welches 
Röhrig  früher  einmal  auf  Grund  von  Thier- 
versuchen  zur  Prüfung  am  Menschen  empfahl, 
ist,  wie  ich  mich  durch  eine  Reihe  von  Ver- 


suchen am  Kreissbett  überzeugte,  gänzlich 
wirkungslos.  Das  Gleiche  behaupte  ich  auf 
Grund  einer  grossen  Versuchsreihe  vom  Chinin. 
Erwähnt  sei  endlich  noch  das  Strychnin, 
welches  beim  Uterus  des  Kaninchen  ausser- 
ordentlich starke  und  sich  häufig  wieder- 
holende Contractionen  auslost.  Wie  Win  ekel 
(Lehrbuch  der  Geburtshülfe  1889  p.  511) 
kurz,  ohne  Angabe  der  Quelle,  anführt,  hat 
Vernon  dasselbe  bei  Atonia  uteri  em- 
pfohlen. Dechilage  (s.  Centralbl att  f.  Gyn. 
1883  p.  751)  will  durch  kleine  Gaben  von 
Strychn.  sulf.  (0,0005  alle  10  Minuten  in 
Pillemorm)  eine  ausgezeichnete  Wirkung  in 
mehreren  Fällen  von  Wehenschwäche  erzielt 
haben.  Doch  warnt  er,  das  Strychnin  vor 
völligem  Verstreichen  der  Cervix  anzuwenden. 
Ob  dies  —  gewiss  mit  grosser  Vorsicht  zu 
handhabende  Medicament  —  als  wehenver- 
stärkendes Mittel  eine  Zukunft  besitzt,  müs- 
sen weitere  Versuche  lehren. 


Augenheilkunde. 

Von 
Prof.  J.  Hirschberg. 

III. 
Die    Körnerkrankheit. 
(Conjunct.  granulosa,  Trachoma.) 

Granulation  bezeichnet  ursprünglich 
nur  ein  Körnchen;  gerade  so  wie  Tracho- 
ma1) bei  Galen,  Severus9),  Aetius,  Paulius, 
und  Aspritudo  bei  Celsus  eine  Rauhigkeit 
bedeutete. 

Wenn  man  den  Namen  der  Granulation 
nur  in  dem  wörtlichen,  beschreibenden 
Sinne  gebraucht  und  nicht  eine  entwick- 
lungsgeschichtliche Erklärung  fest- 
stellt; so  ist  kein  Ende  der  Verwirrung  ab- 
zusehen8). 

Drei  verschiedene  Arten  von  Er- 
habenheiten auf  der  Bindehaut  sind 
von  einander  zu  unterscheiden: 

1.  Die  Fortentwicklungen  der  kleinen 
Wärzchen,  welche  in  der  gesunden  Binde- 
haut vorkommen  und  aus  gewöhnlichem 
faserigen  Bindegewebe  mit  Gefäss schlingen 
bestehen.  Diese  „hypertrophischen  Pa- 
pillenu    stellen    stecknadelspitzförmige  Er- 


*)  Vgl.  mein  Wörterbuch  der  Augenheilk.  Leip- 
zig 1887,  S.  107. 

8)  Vgl.  C.  Bl.  f.  A.  1888,  Aug.,  Sept. 

3)  Genau  ebenso  war  es  mit  dem  Begriff  der 
Tuberkel,  die  ja  ursprünglich  auch  nur  Knoten 
bedeuten. 
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habenbeiten  von  rother  Farbe,  also  tob 
grossem  Blutgebalt,  dar  und  sind  mit  blos- 
sen Auge  bequem  siebtbar,  noch  besser  bei 
Anwendung  eines  einfachen  Vergrösserungs- 
glases. 

Bei  der  ge wohnlichen  Bindehautentzün- 
dung, dem  feuchten  Katarrh  wie  dem  trocknen, 
findet  man  sie  auf  der  oberen  Lidschleim- 
haut in  einiger  Entfernung  vom  freien  Lid- 
rande und  hauptsächlich  in  der  Gegend  der 
beiden  Augenwinkel,  wo  das  obere  Lid  dem 
Augapfel  weniger  straff  aufliegt,  als  in  der 
Mitte. 

Bei  stärkerer  Reizung  der  Bindehaut, 
bei  eingewurzeltem  Katarrh,  werden  sie 
zahlreicher,  grosser  und  kegelförmig,  so 
dass  die  rothe  Schleimhaut  dem  geschorenen 
Sammt  ähnlich  sieht.  Beim  chronischen 
Eiterflus8  der  Bindehaut  werden  die  spros- 
senden Wärzchen  fast  blumenkohlartig  und 
verbinden  sich  mit  den  stärkeren  Falten 
und  Wülsten  des  Umschlagstheiles. 

Immer  sind  diese  Sprossungen  (Vege- 
tationen) ausgezeichnet  durch  üeberwiegen 
des  Längsdurchmessers  und  durch  Blutge- 
fässreichthum. 

2.  Ausserdem  kommen  in  der  mensch- 
lichen Bindehaut  körnerartige  Neubildun- 
gen vor,  die  aus  kleinzelligem,  sogenanntem 
Granulatio  nage  webe4)  bestehen  und  als  Gra- 
nulationen bezeichnet  worden  sind. 

Die  Urform  dieser  Bildungen,  soweit 
man  sie  klinisch  beobachten  kann,  wird 
gebildet  durch  kleine,  weisse,  gar  nicht 
oder  nur  wenig  erhabene  Flecke,  die  in  der 
mehr  oder  minder  gerotheten  Bindehaut  des 
Oberlids  wie  ganz  feine  Grieskömer  zerstreut 
vorkommen,  von  0,2 — 0,4  mm  Breite.  (Ele- 
mentar-Granulationen).  In  der  Binde- 
haut des  Unterlids  erscheinen  sie  von  vorn 
herein,  soweit  wir  sie  an  den  Kranken  beob- 
achten können,  als  etwas  grössere,  grauröth- 
liche  Hervorragungen  oder  Körner. 

Diese  Gebilde  können  wieder  zurück- 
gehen, oder  fortwuchern  zu  grösseren,  flach 
linsenförmigen  Erhabenheiten  von  grauweiss- 
licher  oder  graurothlicher  Farbe;  wie  die 
Kuppe  einer  kleinen  Kochlinse  ragt  das 
Korn  über  die  benachbarte  Schleimhaut 
hervor. 

Je  grösser  die  Flächenausdehnung  des 
Gebildes  wird    (l  mm  und   darüber),    desto 

4)  Virchow,  die  krankh.  Geschwülste,  IL, 
2,  70.    (Berlin  1864—65):    „In    die   gleiche   Cate- 

Sorie  (des  Granulationsgewebes)  gehören  manche 
er  sogenannten  granulösen  und  trachomatösen 
Schleimhautentzündungen,  z.  B.  die  ägyptische 
Aagenentzündung."  Es  ist  sehr  merkwürdig,  dass 
diese  durchaus  sachgemässe  Beschreibung  in  der 
augenärztlichen  Litteratur  so  wenig  Berücksichtigung 
gefunden. 


tiefer  durchsetzt  es  die  Schleimhaut,  welche 
im  Ganzen  kleinzellig  wuchert. 

Die  tiefer  eingreifenden  Formen  hinter- 
lassen, wenn  sie  nach  längerem  Bestände 
wieder  schwinden,  einen  deutlichen  Nar- 
benzug in  der  Schleimhaut  und  werden  als 
wahres  Trachom  bezeichnet5). 

Sehr  viel  ist  darüber  gestritten  worden, 
ob  Trachom  eine  Neubildung  oder  eine 
Fortbildung  normaler  Bestandtheile  der  Bin- 
dehaut darstellt;  dies  ist,  wie  vielfach  in 
der  Heilkunde,  ein  Wort  streit,  so  lange 
man  den  Begriff  der  Neubildung  nicht  schär- 
fer begrenzt. 

Natürlich  ist  Trachom  eine  Neubildung, 
da  es  in  der  normalen  Bindehaut  des  Men- 
schen nicht  vorkommt.  Aber  es  ist  in  der 
rundzellenreichen  Bindehaut  durchaus  nicht 
eine  so  abweichende  (heteroplastische)  Neu- 
bildung, wie  etwa  ein  Krebs  oder  ein  Tuberkel. 
Die  entwickelte  Granulation  erscheint  unter 
dem  Yergrösserung8glas  als  eine  umschrie- 
bene, hügelartige,  an  Rundzellen  reiche,  an 
Fasern  arme,  mit  einzelnen  Blutgefässen 
versehene  Wucherung  der  Bindehaut,  wobei 
die  letztere  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung, 
auch  in  den  nicht  hervorragenden  Theilen, 
von  Rundzellen  dicht  durchsetzt  ist;  die 
Deckzellen  (Epithelien)  sind  gut,  aber  nicht 
übermässig  entwickelt. 

3.  Die  oberflächlichen,  kleinen  bläs- 
chenförmigen Gebilde,  welche  grauröth- 
lich,  schwach  erhaben,  zu  einer  Reihe  oder 
einem  Rosenkranz  geordnet,  in  der  unteren 
Uebergangsfalte  der  sonst  ganz  norma- 
len Bindehaut,  namentlich  bei  Kindern, 
vorkommen  und  nur  geringe  oder  gar  keine 
Beschwerden  verursachen,  bestehen  aus 
Rundzellen,  ähnlich  denen  der  Lymphe,  in 
zartem  Fasergerüst  (Stroma) ;  sind  von  einer 
feinen  Kapsel  aus  Bindegewebsfasern  um- 
hüllt und  entbehren  im  Innern    der  Blutge- 


Man  hat  dieselben  unter  dem  Namen 
der  Balgdrüschen  (Follikel)  von  den 
vorher  beschriebenen  Trachomkörnern  ge- 
trennt und  eine  leichtere  folliculäre 
Bindehautentzündung,  deren  Bildungen 
spurlos  wieder  verschwinden,  von  der  schwe- 
reren trachomatösen,  deren  Ablauf  immer 
Narben  in  der  Bindehaut  hinterlässt,  wie  ich 
überzeugt  bin,  mit  Recht  unterschieden6). 

Aber  die  Elementargranulationen  soll 
man  nicht  zur  folliculären  Erkrankung  rech- 

6)  Den  Ausgang  in  Narbengewebe  hat  man  als 
charakteristisch  umgestellt.  Zur  Diagnose  wäre  das 
ein  schlimmer  Behelf:  geradeso  wie  wenn  man  das 
Feuer  erst  erkennen  wollte,  nachdem  das  Haus 
niedergebrannt  ist. 

6)  Andere  wollen  allerdings  die  Follikel  als 
Vorläufer  der  Granulationen  angesehen  wisseu. 
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neu,  da  sie  in  jedem  Fall  von  wahrem 
Trachom,  der  noch  nicht  zu  veraltet  ist, 
neben  den  gröberen  Kornern  beobachtet 
werden. 

Die  klinische  Unterscheidung  zwischen 
dem  Rosenkranze  von  feinen  Bläschen  in 
der  unteren  Umschlagsfalte  der  sonst  ganz 
gesunden  Bindehaut  eines  Kindes  und  zwi- 
schen dem  ausgeprägten  Trachom  ist  sehr 
leicht  und  sehr  wichtig.  Es  ist  recht  falsch 
und  ungemein  schädlich,  bei  einer  Epi-  oder 
Endemie  der  trachomatösen  Erkrankung  jeden 
Fall,  der  einige  solche  Bläschen  in  der  un- 
teren Bindehaut  zeigt,  für  trachomatos  oder 
gar  für  ägyptisch  zu  erklären,  —  wodurch 
man  den  Leuten  noch  einen  besonderen 
Schreck  einjagt. 

In  der  Privatpraxis  habe  ich  beinahe 
ebenso  viele  Fälle  gesehen,  denen  man  diese 
falsche  Diagnose  angedichtet,  als  wirkliche 
Fälle  des  echten  Trachoms,  das  ja  bei  uns 
in  der  besser  lebenden  Bevölkerung  recht 
selten  ist.  Etwas  schwieriger  ist  es  schon 
einen  acuten  Bindehautkatarrh,  nament- 
lich eines  Erwachsenen,  wenn  in  der  ge- 
schwollenen Bindehaut  einige  bläschenähnliche 
Gebilde  auftreten,  sofort  bei  der  ersten  Be- 
trachtung von  einem  minder  schweren  Fall 
der  acuten  Granulationen  zu  unterscheiden7); 
zum  Glück  ist  es  für  die  Behandlung  gleich- 
göltig;  es  gemahnt  zur  Vorsicht  in  der 
Prognose:  nach  wenigen  Tagen  zeigt  der 
rasche  Abfall  der  Entzündung,  dass  nur  eine 
einfache  Krankheit  vorliegt. 

Und  anders  wird  man  vorläufig  in  der 
Praxis  nicht  verfahren  können,  wenn  auch 
die  Frage  nach  der  specifischen  Ursache 
des  T.rachoms  der  Lösung  näher  ge- 
bracht sein  wird,  als  dies  heutzutage  der 
Fall  ist. 

Früher  hat  man  auf  diesem  Gebiet 
Seh  ein  grün  de  in' 8  Feld  geführt.  Es  ist 
vollkommen  richtig,  dass  gelegentlich  auch 
nach  einfachen  Reizungen  der  Bindehaut, 
z.  B.  nach  Kalk  Verbrennung  oder  durch  ein 
künstliches  Auge  oder  durch  fortgesetzte 
(unvorsichtige)  Atropineinträufelung,  Granu- 
lationen beobachtet  werden;  aber  das  beweist 
gar  nichts,  da  der  besondere  Krankheits- 
erreger, wenn  er  weit  verbreitet  vorkommt, 
nach  der  Verletzung  oder  durch  die  Ein- 
träufelung  in  die  Bindehaut  hineingepflanzt 
sein  kann. 

Nach  unseren  heutigen  Grundsätzen  han- 
delt es  sich  um  die  Frage:  Besteht  ein 
eigenartiges   Gift,    ein   besonderer  Klein- 

7)  Ungefähr  so,  wie  am  ersten  oder  zweiten 
Tage  eines  sogenannten  gastrischen  Fiebers  der 
Typhus  nicht  mit  vollständiger  Sicherheit  anzuneh- 
men oder  auszuschliessen  ist. 


pilz,  dessen  Einwanderung  in  die  Bindehaut 
die  Kornerkrankheit  hervorruft? 

Sattler  zuerst  fand  1881  im  Trachom- 
gewebe einen  Micrococcus,  der  dem  des 
Bindehauteiterflusses  gleicht8).  Andere  konn- 
ten diesen  Befund  nicht  bestätigen.  Dass 
Eiterfluss  und  kornige  Wucherung  der  Bin- 
dehaut, zwei,  so  ganz  und  gar  verschiedene 
Krankheiten,  durch  denselben  Pilz  bedingt 
sein  sollten,  halte  ich  für  unmöglich.  Michel 
fand  sehr  kleine  Diplococcen,  ähnlich  den 
Gonococcen,  aber  durch  kleinere  Gestalt  und 
grossere  Feinheit  des  Theilstrichs  von  ihnen 
unterschieden;  er  erzeugte  auch  durch  ihre 
Ueberimpfung  in  der  menschlichen  Bindehaut 
die  Erkrankung.  Schmidt-Rimpler  ver- 
misste  den  Diplococcus  bei  einer  Anzahl 
von  Trachomkranken9). 

Nach  Michel  hat  auch  Reich  in  den 
gewöhnlichen  Bindihautfollikeln  denselben 
Pilz  gefunden  wie  im  Trachom,  so  dass 
danach  beide  zu  demselben  Krankheitspro- 
cess  gerechnet  werden  müssten. 

Aber  hier  wird  die  nüchterne  Beobach- 
tung des  Klinikers  Einspruch  erheben.  Tra- 
chom ist  von  den  einfachen  und  Drüschen- 
Katarrhen  abzutrennen,  weil  das  erstere  weit 
langsamer  zurückgeht,  recht  häufig  die  Horn- 
haut in  dauernde  Mitleidenschaft  zieht  und 
dadurch  die  Sehkraft  beeinträchtigt  und  eine 
andere  nachdrücklichere  Behandlungsart  er- 
heischt. 

Die  Schwierigkeiten,  welche  bei  der 
Eintheilung  und  Auffassung  der  in  Rede  ste- 
henden Krankheitsprocesse  bestehen,  werden 
noch  dadurch  ganz  erheblich  gesteigert,  dass 
nicht  selten  in  einer  und  derselben  Binde- 
haut Granulationen  und  Vegetationen,  ja 
selbst  Follikel,  nebeneinander  d.  h.  gleich- 
zeitig, oder  nach  einander  d.  h.  in  verschie- 
denen Entwicklungsstufen  derselben  Krank- 
heit, vorkommen.  Das  ist  ja  auch  an  sich 
nicht  wunderbar;  wenn  die  besondere  Ur- 
sache der  Körnerkrankheit,  welche  wir  nicht 
von  der  Hand  weisen  dürfen,  die  eigen- 
tümliche Wucherung  der  Schleimhaut  be- 
dingt, so  können  die  oberflächlichen  Wärz- 
chen oder  Papillen,  welche  bei  jeder  Rei- 
zung der  Bindehaut  anschwellen  und  sich 
vergrössern,  auf  dem  körnig  entarteten 
Schleimhautgewebe  mit  grösster  Deutlichkeit 
hervortreten. 

Vom    klinischen  Standpunkt   wollen  wir 


8)  Heute  ist  er  selber  der  Ansicht,  dass  der 
Kleinpilz  des  Trachoms  noch  nicht  mit  voller  Sicher- 
heit erkannt  sei. 

9)  R.  Koch  fand  in  Aegypten  zwei  verschie- 
dene Augenentzündungen,  eine  bösartige  mit  dem 
Gonococcus  und  eine  weniger  gefährliche  mit  kleinen 
Bacillen  in  den  Eiterkörperchen. 
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die  folgenden  Hauptformen  der  granulären 
Bindehautentzündung  unterscheiden,  obwohl 
naturgemäss   Uebergangsformen    vorkommen: 

1.  die    chronischen    oberflächlichen   Gra- 
nulationen der  Bindehaut; 

2.  die  chronischen  tieferen  Granulationen 
(Trachoma) ; 

3.  die  acuten  primären  Granulationen; 

4.  die  acuten  secundären  Granulationen. 


Es  ist  schon  lange  bekannt  und  wird 
durch  unsere  tägliche  Erfahrung  bestätigt, 
dass  bei  manchen  Kranken,  welche  entweder 
gar  nicht  oder  sehr  wenig  über  Erschei- 
nungen der  Bindehautreizung  klagen, 
z.  B.  zur  Brillenwahl  kommen,  die  geschil- 
derten weissen  Fleckchen  oder  flach  linsen- 
förmigen Erhabenheiten  in  der  Lidbindehaut 
gefunden  werden10). 

Bei  längerem  Bestände  des  Uebels  treten 
Zeichen  des  Bindehautflusses  auf,  nämlich 
Drücken  und  Brennen  und  geringe  Schleim- 
absonderung, wodurch  Morgens  die  Lider 
verkleben. 

Dabei  werden  die  Körner  zahlreicher 
und  grösser.  Dieselben  gewinnen  einen 
Durchmesser  von  x\% — 1  mm  und  darüber; 
sie  rücken  dicht  aneinander  bis  auf  den  Ab- 
stand von  1 — 2  mm. 

Pflasterformig  durchsetzen  sie  die  Bin- 
dehaut und  bilden  im  Uebergangstheil  durch 
Zusammenfliessen11)  grössere,  rosenkranz- 
artige, grauröthliche,  sulzige  Stränge.  Selbst 
auf  die  Augapfelbindehaut  dringen  sie  vor. 
Schliesslich  kann  es  schwierig  werden,  in 
der  angeschwollenen,  gewucherten  Schleim- 
haut die  einzelnen  Körner  abzugrenzen.  Am 
besten  sieht  man  die  eigenartige  Uneben- 
heit") der  Oberfläche  bei  schrägem  Licht- 
einfall. 

Die  Krankheit  ist  sehr  langwierig. 
Ihr  Ausgang  ist  Narbenbildung  in  der  Binde- 
haut, ihr  Begleiter  Hornhauttrübung13). 

Die  Narbenbildung14)  liegt  im  Wesen 
der  Schleimhautentartung,  wenn  die  Wuche- 


lö)  Hieraus  erwächst  für  den  praktischen  Arzt 
die  Aafgabe,  in  jedem  Fall,  wo  niobt  anderweitige 
Verhältnisse,  z.  B.  frische  durchbohrende  Verwun- 
dungen des  Augapfels  es  verbieten,  durch  geschick- 
tes Umstülpen  der  Lider  sich  eine  sinnliche  An- 
schauung yon  dem  Zustand  ihrer  Innenfläche  zu 
verschaffen.  Ich  stülpe  das  Oberlid  mit  meiner 
linken  Hand  um,  um  die  rechte  für  die  Behandlung 
frei  zu  behalten. 

")  Trachoma  diffusum. 

1S)  Tga/oj^a,  aspritudo.  Die  stärkste  Uneben- 
heit wurde  von  den  alten  Griechen  mit  einer  ge- 
platzten Feige  verglichen  und  avxuxsu;  genannt. 

13)  Fell,  pannus,  panniculus,  die  nachmittel- 
alterliche Uebersetzung   des  arabischen  sebel. 

u)  Von   den   alten  Griechen  rvkwHg  genannt. 


rung  von  selbst  zurückgeht  und  zu  schrumpfen 
beginnt.  Ich  habe  diese  Narbenbildung  bei 
Barbaren  beobachtet,  deren  Auge  nie  von 
der  Hand  eines  Arztes  berührt  worden  war ; 
allerdings  kann  sie  durch  zu  kräftige  Aet- 
zung  vermehrt  und  verstärkt  werden;  man 
erkennt  die  Fälle,  welche  einer  derart  un- 
zweckmässigen Behandlung  unterworfen  ge- 
wesen, an  der  überstarken  Vernarbung  ge- 
rade der  unteren  Bindehauthälfte,  die  für 
den  minder  geübten  leichter  zu  erreichen,  ist 
als  die  obere. 

Zwischen  gerotheten  und  geschwollenen 
Partien  erscheinen  zuerst  einzelne  narbige, 
eingezogene  Streifen  und  Züge,  die  dann 
sich  ausbreiten,  verästeln,  zusammenfliessen, 
schliesslich  einen  grossen  Theil  der  Binde- 
haut oder  ihre  gesammte  Ausdehnung  mit 
einem  glatten,  grauen,  glänzenden  Narben- 
schleier überziehen.  Noch  in  der  Schrum- 
pfungszeit können  frische  Körner  auf- 
schiessen;  aber  nicht  mehr,  wenn  die  Ver- 
narbung ganz  diffus  geworden,  womit  immer 
eine  bedeutende  Verkleinerung  des  Binde- 
hautsackes Hand  in  Hand  geht. 

Auf  der  Oberfläche  der  Hornhaut 
entsteht,  hauptsächlich  von  oben  her, 
eine  grauliche  Trübung,  in  welche  Fort- 
setzungen der  vorderen  Bindehautgefässe 
hineinziehen.  Dieselben  scheinen  am  Ende 
des  oberen  Drittels  oder  der  oberen  Hälfte 
der  Hornhaut  spitzwinklig  zu  endigen15); 
in  der  That  aber  biegen  sie,  wie  die  feinere 
Beobachtung  mit  dem  Vergrosserungsglas 
mir  gezeigt  hat,  schlingenformig  in  zarte 
Arterien  um,  die  der  gewohnlichen  Betrach- 
tung entgehen. 

Heutzutage  ist  es  in  unseren  Gegenden 
sehr  selten,  die  ganze  Hornhaut  von  einem 
dicken,  röthlichen  Fell16)  überzogen  zu 
finden.  Gelingt  es  dieses  wieder  zu  lichten, 
so  bleibt  die  Hornhaut  leicht-getrübt,  narbig, 
mit  feinen  Blutgefässen  bedeckt17). 

Die  Veränderung  des  Hornhautgefüges, 
die  vermehrte  Absonderung  von  Kammer- 
wasser, in  Folge  der  durch  tiefergreifende 
Entzündung  der  Hornhaut  eingeleiteten  Rei- 
zung der  Regenbogenhaut,  bedingen  mitunter 
eine  Vorwölbung  des  Lichtfensters18); 
während  durch  ungünstige  mechanische  Ver- 
hältnisse (Reiben  der  Wimpern,  des  Lidrandes, 


")  Man  nennt  sie  pannöse  d.  h.  —  lumpige 
Blutgefässe. 

I6)  Pannus  crassus,  woher  der  Name  überhaupt 
genommen  ist. 

IT)  Vgl.  die  von  mir  gegebenen  Abbildungen 
in  der  deutsch,  med.  W.  1888  No.  25  u.  26;  im 
C.  Bl.  f.  A.,  1888.  Aug.  Sept.-Heft;  in  dem  Abschnitt 
Ophthalmoscopie,  Eulen ourg's  Realencycl.  II.  Aufl. 

18)  Kerektasia  e  panno,  die  gelegentlich  die 
Pupillenbildung  (Iridectomie)  erheischt. 
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der Bindehautnarben)  gelegentlich  Gesell w üre 
der  Hornhaut  entstehen,  deren  Narben  das 
vielgestaltige  Krankheitsbild  noch  mehr  com- 
pliciren.  (Uebrigens  giebt  es  auch  bei 
acuten  Nachschüben  von  Kornern  auf  die 
Augapfelbindehaut  eine  schmerzhafte  Ent- 
zündung des  Hornhautrandes,  welche  wohl 
nur  durch  Eindringen  der  Krankheitskeime 
in  die  Hornhaut  zu  erklären  ist19). 

Die  Folgezustände  der  narbigen 
Schrumpfung  sind  sehr  bedeutend.  Die  Lid- 
spalte wird  sowohl  nach  der  Breite  wie  nach 
der  Höhe  erheblich  verringert.  Die  Lider  wer- 
den nicht  mehr  gehörig  geöffnet.  Dies  giebt 
den  Kranken  ein  sonderbar  schläfriges  Aus- 
sehen20). Der  obere  Lidknorpel  wird  durch 
eigene  Entartung  und  durch  Schrumpfung 
der  mit  ihm  fest  verwachsenen  Schleimhaut 
ganz  muldenförmig  eingestülpt  und  gegen 
den  Augapfel  gekehrt21). 

Die  Wimpern  reiben .  auf  der  Hornhaut, 
statt  in  schön  geschwungenem  Bogen  sich 
von  ihr  zu  entfernen,  und  verursachen  die 
lästige  Plage  der  Haarkrankheit22),  für 
viele  Kranke,  die  zu  einem  leidlichen  Ab- 
schluss  des  Yernarbungsprocesses  gelangt 
sind,  das  hauptsächliche  Leiden. 

Die  Thränenleitung  wird  gestört  durch 
Wucherung  der  Schleimhaut  des  Thränen- 
nasengangs  und  ihre  Folgezustände. 

Die  Meibom'schen  Drüsen  veröden,  die 
Ausführungsgänge  der  Thränendrüse  werden 
verschlossen.  Aber  noch  mehr  als  hierdurch 
wird  durch  ausgedehnte  Vernarbung  der 
Bindehaut  die  Yertrocknung  der  Augapfel- 
oberfläche eingeleitet.  Der  Bindehautsack 
wird  immer  flacher. 

Nicht  mehr  gewölbartig 23) ,  sondern 
brückenförmig  geht  die  Bindehaut  vom  Lid 
zum  Augapfel  hinüber.  Zieht  man  das  Un- 
terlid vom  Augapfel  ab,  so  hebt  die  mit 
dem  letzteren   lockerer  verbundene  Schleim- 


19)  Keratitis  vere  trachomatosa.  —  Zu  bekäm- 
pfen mit  der  glühenden  Platinschlinge! 

30)  In  Trachom gegenden ,  z.  B.  in  Tunis  und 
Cairo,  konnte  ich  dadurch  auf  der  Strasse  abzählen, 
wie  viele  Leute  mit  den  Folgen  der  Krankheit  be- 
haftet sind. 

81)  Diese  Einstülpung  heisst  in  der  schreck- 
lichen Sprache  der  Aerzte  Entropium,  seit 
Keck 's  Tübinger  Dissert.  vom  J.  1733,  (Hai  ler, 
Disput,  chir.  I,  281),  während  ivrqonfj  und  iyrqoma 
auf  alt-,  mittel-  und  neugriechisch  (von  Hippocrates 
bis  auf  unsere  Tage)  nur  das  Schamgefühl  be- 
deutet! 

22)  Als  TQiyiDGK,  TQixiaas  seit  Hippocr.  be- 
kannt. (#o/£  das  Haar.)  Auch  dürr»/*«,  Doppel- 
reihe der  Wimpern  genannt  (6  arixog  die  Reine); 
ferner  diouxiactg,  dtGToivlaaig.  (Neuere  haben  so- 
gar Tetrastichia  und  rolystichia  gebildet.)  Bei 
Paullus  diGTQtxiaois. 

28)  Fornix,  Wölbung,  heisst  der  Umschlagstheil 
der  normalen  Bindehaut,  welcher  vom  Lid  zum 
Augapfel  hinüberleitet. 


haut  in  Falten  und  Strängen  sich  ab,  die 
nur  bei  oberflächlicher  Betrachtung  als  Ver- 
mehrung, bei  genauerem  Zusehen  als  Ver- 
minderung der  Schleimhautfläche  sich  kund- 
geben. 

Wird  die  Brücke  immer  kürzer84),  so 
haftet  der  eingestülpte  Lidrand  durch 
straffes  Gewebe  am  Augapfel.  In  den 
schlimmsten  Fällen  kann  die  Hornhaut  nicht 
mehr  von  den  Lidern  bedeckt  werden25);  sie 
wird  vollkommen  trocken26)  und  trübe, 
selbst  von  Borken  bedeckt,  die  von  Zeit  zu 
Zeit  abfallen  und  dann  einen  bessern  Licht- 
schein zulassen,  falls  nicht  der  Augapfel 
schon  vollständig  geschrumpft  und  unheilbar 
erblindet  war. 

[Fortsetzung  folgt.] 


Klinische  Versuche  über  die  diuretische 
Wirkung  des  Theobromin. 

Von 

Dr.  Christian  Gram, 

Privatdocent  an  der  Universität  Kopenhagen. 

Während  wir  in  dem  Pilocarpin  schon 
lange  eine  Substanz  kennen,  welche  eine  mäch- 
tige Secretions Vermehrung  in  den  Schweiss- 
und  Speicheldrüsen  hervorruft,  war  bisher 
keine  Substanz  bekannt,  welche  in  der  Niere 
des  gesunden  Menschen  oder  Thieres  eine 
ähnliche  Zunahme  der  Secretion  zu  bewirken 
im  Stande  war.  Erst  die  hochinteressanten 
Untersuchungen  W.  v.  SchröderV)  haben 
uns  in  dem  Coffein  und  Theobromin,  die 
chemisch  einander  sehr  nahe  stehen,  zwei 
Korper  kennen  gelehrt,  welche  am  normalen 
Thier  schon  bei  relativ  kleiner  Dose  eine 
mächtig  secretions  vermehren  de  Wirkung  auf 
die  Niere  ausüben.  Diese  Wirkung  ist  in- 
sofern von  derjenigen  des  Pilocarpins  ver- 
schieden, als  das  Pilocarpin  auf  die  secre- 
torischen  Nerven  der  Schweiss-  und  Speichel- 
drüsen wirkt,  bei  der  Niere  aber,  welcher 
Secretionsnerven  fehlen,  die  Zunahme  der 
Secretion  als  eine  directe  Wirkung  auf  die 
Epithelien    anzusehen   ist,    wie    solches    die 


u)  Symblepharon  posticum,  seit  v.  Am- 
nion, der  menr  Neigung  als  Beruf  zu  griechi- 
scher (?)  Namenbildung  besass,  im  Gegensatz  zu 
S.  anticum. 

85)  Lagophthalmus  (mechanicus),  Hasenauge. 

26)  Xerosis  corneae,  Xerophthalmus. 

J)  Ueber  die  Wirkung  des  Coffeins  als  Diure- 
ticum.  Arch.  f.  exper.  Patn.  u.  Pharm.  XXII.  p.  39. 
Ueber  die  diuretische  Wirkung  des  Coffeins  und 
der  zu  derselben  Gruppe  gehörenden  Substanzen. 
Ibidem  XXIV.  p.  85.    [ 
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Arbeiten  v.  Schröder' 8  zeigen.  Wenn  auch 
die  genannten  Arbeiten  von  Schröder1 8 
den  meisten  Lesern  wenigstens  durch  Referate 
bekannt  sein  werden,  ist  es  doch  nothwendig, 
die    Hauptpunkte   hier  kurz    hervorzuheben. 

Das  Coffein  hat  zwei  sich  auf  die  Harn- 
secretion  beziehende  Wirkungen;  erstlich 
eine,  das  Centralnervensystem  und  die  vaso- 
motorischen Centren  erregende,  dem  Strychnin 
Vergleichbare.  Die  durch  die  Erregung  der 
Vasomotoren  bewirkte  Gefässverengerung  tritt 
auch  in  den  Nierenarterien  ein  und  bewirkt 
dadurch  Verminderung  der  Harnsecretion. 
Die  zweite  Wirkung  des  Coffeins  besteht  in 
einer  Erregung  der  Nieren epithelien,  welche 
Wirkung  durch  den  Eintritt  einer  mächtigen 
Hamfiuth  charakterisirt  ist.  Die  Nieren- 
epithel Wirkung  des  Coffeins  kann  durch  die 
Wirkung  auf  die  Vasomotoren  mehr  oder 
weniger,  ja  ganz  verdeckt  werden.  Diese 
mehr  oder  weniger  grosse  Compensirung  der 
diuretischen  Wirkung  des  Coffeins  durch 
die  vasomotorisch -erregende  ist  wohl  der 
Grund,  warum  die  bisherigen  therapeuti- 
schen Anwendungen  des  Coffeins  sich  wider- 
sprechende und  unsichere  Resultate  gegeben 
haben.  — Jetzt,  wo  v.  Schröder  diese  That- 
sachen  experimentell  analysirt  hat,  wissen 
wir,  dass  man  nur  die  erregende  Wirkung 
auf  das  Centralnervensystem  zu  beseitigen 
braucht,  um  die  secretions  vermehr  ende  Wir- 
kung auf  die  Niere  sicher  und  in  ganzer 
Grösse  hervortreten  zu  lassen.  Man  kann 
das  Auftreten  einer  centralen  Erregung  durch 
Chloral  oder  besser  und  ungefährlicher  durch 
Paraldehyd  verhindern,  aber  diese  Combi- 
flation  von  Coffein  mit  einem  Narcoticum 
(man  braucht  recht  grosse  Dosen)  kann  für 
die  Patienten  oft  gefährlich  sein .  v.  Schröder 
hat  nun  durch  weitere  Versuche  gezeigt, 
dass  das  Theobromin,  welches  im  Vergleich 
zum  Coffein  fast  ganz  ungiftig  ist  und  keine 
centrale  Erregung  hervorruft,  eine  ebenso 
oder  vielleicht  noch  stärker  erregende  Wir- 
kung auf  das  Nierenepithel  ausübt.  Das 
Theobromin  stellt  also  gewissermassen  ein 
Coffein  dar,  dem  die  central- erregenden  Wir- 
kungen fehlen. 

Ferner  haben  die  Untersuchungen  v. 
Schröder1  s  die  sehr  merkwürdige  .  That- 
sache  constatirt,  dass  Hunde  und  Kaninchen 
sich  gegenüber  dem  Coffein  und  Theobromin 
vollständig  verschieden  verhalten,  indem  bei 
Hunden  überhaupt  keine  diuretische  Wir- 
kung hervorgerufen  wird. 

Bei  dieser  Sachlage  erschien  es  von 
grossem  Interesse,  klinische  Versuche  mit 
Coffein  und  besonders  mit  Theobromin  anzu- 
stellen. Beim  Coffein  musste  die  Combina- 
tion    mit    einem    Narcoticum    therapeutisch 


versucht  werden  und  das  Theobromin,  das 
noch  niemals  an  Kranken  versucht  worden 
war,  musste  in  Bezug  auf  seine  diuretischen 
Leistungen  genau  klinisch  studirt  werden. 
Ich  habe  daher  nach  Verabredung  mit  meinem 
Freunde  v.  Schröder  diese  Versuche  im 
Kommunehospital  in  Kopenhagen  angestellt. 
Das  Material  wurde  mir  durch  die  Freund- 
lichkeit des  Herrn  Prof.  Dr.  Brünniche, 
Director  der  zweiten  Abtheilung  des  Kranken- 
hauses, zur  Verfügung  gestellt. 

Bei  den  Combinationsversuchen, 
welche  ich  mit  Coffein  -+-  Narcoticum  (Par- 
aldehyd) angestellt  habe,  die  ich  nicht  einzeln 
aufführen  will,  fand  ich  stets  eine  gute  diu- 
retische Wirkung,  so  dass  durch  meine 
Beobachtungen  die  physiologischen  Versuche 
v.  Schröder' s  in  Bezug  auf  das  reine  und 
constante  Hervortreten  der  Nierenwirkung 
des  Coffeins,  wenn  dasselbe  mit  einem,  der 
centralen  Erregung  vorbeugenden  Mittel  ge- 
geben wird,  auch  für  den  Menschen  durch- 
aus bestätigt  werden.  Wenn  aber  auch 
Coffein  -f-  Paraldehyd  gute  Diuresen  bewirkt, 
so  ist  diese  Medication  therapeutisch  doch 
nicht  recht  zu  verwerthen.  Paraldehyd 
bringt  ja  bekanntlich  beim  Gebrauch  mancher- 
lei Unannehmlichkeiten  mit  sich,  wird  oft 
schlecht  vertragen,  stört  häufig  den  Appetit, 
ja  kann  unter  Umständen  sogar  gefahr- 
lich werden  —  all  diese  Momente  be- 
stimmten mich,  dem  Studium  der  Wirkung 
des  Theobromins  mich  bald  zuzuwenden. 

Die  Versuche  mit  Theobromin  haben 
sehr  viel  Zeit  in  Anspruch  genommen,  weil 
erstlich  das  Auswählen  der  brauchbaren 
Kranken  schwierig  war;  war  es  doch  nöthig, 
alle  die  bekannten  launenhaften  Schwan- 
kungen der  Harnsecretion  bei  Herz-  und 
Nierenkranken  zu  eliminiren.  Dann  stand 
anfangs  der  hohe  Preis  des  Theobromins 
den  Versuchen  hindernd  im  Wege.  Jetzt, 
wo  die  chemische  Fabrik  von  Knoll  &  Co. 
Theobromin  beinah  10  mal  so  billig  wie  früher 
liefert,  fällt  dieses  Hemmniss  fort.  Das  mir 
von  der  genannten  Fabrik  gesandte  Theo- 
bromin war  genau  so  gut  und  wirksam,  wie 
dasjenige  von  E.  Merck,  welches  ich  an- 
fangs benutzt  hatte. 

Aber  nicht  allein  diese  Schwierigkeiten 
stellten  sich  meinen  Theobromin- Versuchen 
entgegen,  sondern  noch  grössere,  welche  theils 
in  der  schwierigen  und  ungleichmässigen 
Resorption  des  schwerlöslichen  Theobromins, 
theils  in  dem  Umstände,  dass  dasselbe  leicht 
Erbrechen  erregte,  bestanden.  Nachdem  ich 
verschiedene  Medicationen  versucht  hatte, 
um  die  Brechneigung  zu  verhindern,  zeigte 
es  sich,  dass  man  solches  am  besten  erreicht, 
wenn   man    das  Theobromin  in   Kaffee  oder 


12 


Gram,  Klinische  Versuche  aber  die  diuretttche  Wirkung  4et  Theobromin. 


Chokolade  einnehmen  lässt.  Wenn  ich  nun 
auch  mit  reinem  Theobromin,  sofern  es  in 
dieser  Weise  gegeben  wurde,  ganz  gute  Re- 
sultate beobachtet  habe,  so  war  die  Wir- 
kung immerhin  eine  zu  inconstante,  was  auf 
der  langsamen  und  unsicheren  Resorption 
des  Theobromins  beruhte,  von  dem  oft  nur 
Spuren  im  Harn  sich  nachweisen  Hessen. 
Auch  durch  gleichzeitige  Gaben  von  alka- 
lischen Wässern  (Theobromin  ist  etwas  löslich 
in  Alkalien)  wurde  die  Resorption  nicht 
besser.  Es  war  also  durchaus  nothwendig, 
eine  gut  resorbirbare  Theobromin  verbin  düng 
aufzufinden.  Nachdem  Versuche  mit  den 
sogenannten  Theobrominsalzen  (Theobromin- 
hydrochl.  von  Merck  undTheobromin-Calcium 
von  Knoll  &  Co.)  keine  besseren  Resultate 
ergeben  hatten,  gelang  es  mir  endlich  eine 
Verbindung  zu  finden,  welche  recht  gut  re- 
sorbirt  wird  —  es  ist  das  Theobromin- 
Natrio-salicylicum.  Während  Theobromin 
selbst  in  ca.  1000  Theilen  Wasser  von  mitt- 
lerer Temperatur  löslich  ist,  löst  sich  Theo- 
bromin-Natrio-salicylicum  in  weniger  als  die 
Hälfte  seines  Gewichtes  Wasser  beim  Er- 
wärmen und  bleibt  beim  Erkalten  gelöst. 
Die  Verbindung  enthält  fast  genau  50°/0 
Theobromin.  Sie  wurde  selbst  von  sehr 
schwächlichen  Kranken  stets  gut  vertragen 
und  rief  niemals  Ekel  oder  Erbrechen  hervor. 

I«  Ane  Margrethe  J.  Frau.  35  Jahre.  Mb. 
cordis  ehr.  (Ins uff.  mitralis  c.  degeneratione  myo- 
cardii).  —  Oedemata.  —  Ascites.  —  Hydrothorax  und 
Albnminuria. 

Diät.    21  Milch  +  Brod. 
Tag    Diärese     sp.  Gew.      Harnstoff  Bemerkung 

1.      600  cem  1,020     11,8   g  Spurenjon  Albumen 


2.  1860    -    1,010 

3.  4400    -    1,010 


im  Harn. 

11,9    -  2g  Theobromin. 

11,7    -  4g  Theobromin. 


rnerapenftlsehe 
Monatshefte. 


Tag  Diärese  sp.  Gew. 
1,011 
1,011 


4. 

5.  2000 

6.  720 


Harnstoff 

10,1   g 
12,94  - 

1,014       —    - 


520 


1,020     12,7    - 


8.  530   -     1,020        —    - 

9.  900   -    1,012        —    - 

10.  1510    -    1,012        —    - 

11.  700    -    1,017        —    - 

Einige  Tage  ohne  Medicamente. 
Diurese  700—500  cem 


Bemerkung 

{Oedeme  and  Ascites 
verschwunden. 
Kein   Albumin   im 
Harn. 

(Oedeme  treten  wie- 
der auf.  Inf.  Digi- 
jtalis  1:100.  lEssl. 
I  4  mal  tagl. 
Inf.  Dig. 


12.  900  cem  1,018       — 

13.  2480  -    1,010       — 


14.  2540  -    1,006       — 

15.  2440  -    1,007       — 
16.) 
17.  f 


Inf.  Dig. 
Inf.  Dig. 

( Oedeme    unverän- 
dert.  Ekel  und  Er- 
[  brechen. 

Digitalis    aus- 
gesetzt. 

Coffeinum    na- 
trio-salicylic. 
l,5gpr.Tag+Par- 
aldehyd  3  g.    Im 
Ganzen  3  g  Coffein. 

Oedeme  verschwun- 
den. Outer  Appetit. 


verloren  durch  Diarrhoe 
18.    1610  com  1,014       —     g 

Die  Pat.  wurde  gebessert  entlassen. 

Dieser  Versuch  zeigt,  dass  sowohl  das 
reine  Theobromin  als  Coffein  -+-  Paraldehyd 
eine  sehr  mächtige  diure tische  Wirkung  her- 
vorrufen können,  -wo  ein  Digitalisinfus 
(das  Präparat  war  bei  anderen  Pat.  sehr 
wirksam)  fast  ohne  Wirkung  war,  indem 
spätere  und  frühere  Versuche  keine  oder 
sehr  geringe  Wirkung  hatten. 

II.  Axel,  W.  17  Jahre.  Lehrjunge.  Früher 
mehrmals  Febris  rheumatica.  Mb.  cordis  aortae 
et  mitralis  c.  Hypertrophia  cordis.  (Pericarditis, 
Bronchitis,  Hydrothorax,  Oedemata). 

Diaeta  febrilis  +11  Milch  und  Sodawasser 
(ca.  500  cem  pr.  Tag). 


Tag 

Tempe- 
ratur 
Morgens 
u.  Abds. 

Pols 
Morgens 

Harn- 
menge 
In  cem 

Spec. 
Gewicht 

Harn- 
stoff In 
8 

• 

1. 
2. 

38,2 
38,7 
38,6 
38,8 

108 

72 



_ 



Puls   stark   celer.    Starke  Oedeme.     Inf.  Digitalis  (1—100) 
1  Essl.  4  m.  tagl. 

Inf.  Digit. 

3. 

38,7 
39,3 

90 

1240 

1,012 

— 

Inf.  Digit. 

4. 
5. 

38,7 

39,5 

38,4 

40 

88 
96 

830 
720 

1,018 
1,016 

— 

Oedeme  abgenommen.    Ekel  und  Erbrechen.    Digitalis  aus 
gesetzt. 

6. 

38,7 
40 

84 

870 

1,018 

— 

7. 

38,9. 
40,4 

84 

1100 

1,016 

-■      | 

8. 

3? 
39,9 

.     80 

780 

1,016 

— 

Schmerzhafte  Anschwellung  der  Kniegelenke.     Natr.  salicyl. 

4gtägi.                                   ^re 

IV.  Jahrgan*."! 
Januar  1890J 
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Tay 


9. 
10. 
11. 

12. 
13. 
14. 
15. 
16. 

17. 

18. 

19. 

20. 

21. 

22. 

23. 

24. 

25. 

26. 

27. 

28. 

29. 

30. 

31. 

32. 

33. 

34. 

35. 
36. 


Tempe- 
ratur 


u.Atxl. 


39 
39,6 
38,7 
40,4 
38,8 
40,4 
39,3 
39,9 
38,7 
39,2 
38,1 
38,6 
37,9 
38,9 
37,8 
38,5 
38,3 
39,1 
38,1 
39,8 
39,1 
40,4 
39,2 

40 
39,5 
38,6 
37,8 

38 
37,6 
38,1 
37,5 
38,2 
37,3 
38,1 
37,5 
38,3 
37,8 
39,5 
38,1 
39,5 
39,5 
39,6 
38,7 
39,5 
37,9 
38,5 
37,7 
38,7 
37,8 
38,1 
37,9 

38 
38,2 
38,1 
38,8 


Pul« 
Morgens 


102 

88 

96 

88 

88 

84 

96 

96 

96 

100 

98 

100 

120 

90 

84 

90 

90 

96 

90 

84 

100 

100 

90 

100 

110 

100 

140 


Harn- 
menge 
in  ecm 


850 
670 
580 
610 
560 
640 
440 
380 
540 
760 
1890 
1540 
1920 
900 
370 
400 
390 
390 
500 
1270 
2000 
1110 
770 
440 
330 
830 


—         330 


ßpec 
Gewicht 


1,020 
1,023 
1,018 
1,024 
1,021 
1,022 
1,025 
1,025 
1,020 
1,015 
1,013 
1,015 
1,012 
1,015 
1,030 


Harn- 
stoff in 
g 


1,028 
1,026 


17,93 
18,9 
8,7 
10,2 
14,4 
15,61 


1,029    20,64 


19,64 
18,0 


1,028    19,4 
1,020  ,  18,35 


1,016 

1,015 

1,020 

1,032 

1,032 

1,034 

1,034 
1,034 


18,54 

17,48 

23,49 

21,03 

19,34 

17,3 

15,48 
16,24 


Natr.  salicyl.   4  g  pro,  die. 

dito. 

dito. 

dito. 
Ekel  and  Erbrechen.     Natr.  salicyl.  aasgesetzt. 
Die  rheumatischen  Gelenkerscheinungen  verschwunden. 

Die  Oedeme  stark  zugenommen.     Puls  stark  celer. 

Theobromin  (reines).    3  g  tägl. 

dito. 

Bedeutende  Erleichterung.   Die  Oedeme  schwinden.    Theo- 
bromin 3  g. 

Die  Oedemo  verschwunden.    Theobrom,  ausgesetzt. 

Inf.  Digitalis  (wie  oben). 

Erbrechen. 

Puls  celer,  unregelmassig.     Starke  Oedeme. 

Theobromin.    4g  pro  die. 

Bedeutende  Erleichterung.     Theobromin.    4g  pro  die. 

Puls  fast  regelmässig.    Theobrom,  ausgesetzt.    Oedeme  ge- 
schwunden. 

Pericarditis. 

Natron  salicyl.    4  g  tägl. 

Puls  unregelmässig.   Natr.  4  g  pro  die. 

Erbrechen. 

Puls  klein.    Starke  Oedeme. 

IV  Coffein,  natro-salicylic.  1  g  tägl.  -h  Paraldehyd  3g. 

Puls  klein  und  unregelmässig. 

Der  Kranke  starb  Morgens  um  6  Uhr  plötzlich. 

Digitized  by  VjOOQlC 
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rTherapeatbche 
L  Monatshefte. 


Die  Theobrominwirkung  ist  in  diesem 
Falle  sehr  deutlich,  sowohl  durch  9  Gramm 
in  3  Tagen  als  später  durch  8  Gramm  in 
2  Tagen  wird  die  Harnmenge  4 — 5 mal  so 
gross  wie  früher.  Das  Theobromin  wurde 
hier  sehr  gut  vertragen,  während  Natrium 
salicylicum  und  Digitalis -Infus  Ekel  und 
Erbrechen  hervorriefen  und  Digitalis  kaum 
die  Harnmenge  vermehrt  hatte.  Der  Pat. 
hat  jedesmal  nach  der  Theobrominmedication 
bedeutende  Erleichterung  gefühlt,  und  ich 
wollte    daher    mit   kleinen  Unterbrechungen 


Theobromin  verabreichen,  aber  leider  hatte 
ich  augenblicklich  kein  Theobromin  mehr 
und  Coffein  zeigte  sich  ohne  Wirkung. 

Die  diuretische  "Wirkung  des  Theobro- 
mins  bei  Nephritis  chronica  wird  durch 
folgende  Beobachtung  recht  gut  klar  gelegt. 

Hl.  S.  M.  49  Jahre.  Arbeiter.  Nephritis 
chronica  (Alcoholismus  chron.).  Leichte  Oedeme. 
Mikroskop,  im  Harn:  Nierenepithel,  epitheliale, 
körnige,  hyaline  und  wachsartige  Cylinder,  rothe 
Blutkörperchen  und  Eiterzellen. 

Diät,    2 1  Milch. 


Tag 

Tempe- 
ratur 
Morgens 
u.  Abda. 

Harn- 
menge 
in  ccm 

Spec. 
Gewicht 

Albu- 
min 
in  g 

Harn- 
stoff 
in  g 

1. 

37,4 
38,6 

— 

— 

— 

— 

2. 

37,8 
37,5 

1250 

1,013 

c.  5 

22,88 

3. 

38,3 
38,9 

1720 

1,013 

— 

27,15 

4. 

37,8 
38,5 

1610 

1,014 

c.   9 

24,76 

5. 

37,9 
38,4 

1460 

1,015 

c.  10 

23,94 

Theobromin  3  g  tägl. 

6. 

37,6 
38,2 

1280 

1,016 

c.13 

22,04 

Theobromin  4  g  tägl. 

7. 

37,6 
37,7 

1600 

1,015 

c.17 

22,56 

Theobromin  4  g. 

8. 

normal 

2600 

1,011 

c.13 

15,29 

Theobromin  ausgesetzt. 

9. 

» 

8200 

1,012 

— 

15,58 

Der  Patient  fühlt  sich  bedeutend  gebessert. 

10. 

n 

2730 

1,012 

c.16 

11,77 

Mikroskopischer  Befund  des  Harns  unverändert. 

11. 

» 

1900 

1,015 

c.16 

— 

12. 

» 

2000 

1,010 

14 

9,68 

13. 

» 

1800 

1,015 

14,4 

— 

14. 

» 

2570 

1,012 

— 

13,06 

Die  Harnmenge   hält  sich  gut  auf  der  Höhe,   das  Albumin 
hat  nach  und  nach  abgenommen  und  der  Patient  wurde 
nach  3  Monaten  mit  nur  Spuren  von  Albumin  entlassen. 

Das  Theobromin  hat  hier  seine  diure- 
tische Wirkung  erst  ziemlich  spät  —  nach 
dem  Aussetzen  —  gezeigt,  aber  die  Wir- 
kung hat  lange  angehalten,  und  der  Pat. 
fühlte  sich  bedeutend  erleichtert.  Mit  der 
Vermehrung  der  Harnmenge  hat  sich  auch 
die  Menge  des  Albumins  vermehrt,  während 
die  Harnstoffmenge  bedeutend  abgenommen 
hat.  Diese  merkwürdige  Erscheinung  hat 
ziemlich  lange  angehalten,  aber  nach  und 
nach  hat  die  Harnstoffmenge  zugenommen, 
wahrscheinlich    war    die    knappe  Ernährung 


j  (2  Liter    Milch)    theil  weise    daran    Schuld. 

Ich  habe  mehrmals  diese  Beobachtung  bei 
I  Theobrom  in  versuchen  gemacht  und  muss 
!  gestehen,  dass  ich  die  vollständige  Deutung 

zur  Zeit  nicht  geben  kann. 


Versuche  mit  Theobromin- Natrio-salicylicum. 

IV.  Anton  B.  H.  42  Jahre  alt.  Schlächter- 
gehilfe. Alcoholismus  chron.,  Nephritis  chron.,  Oe- 
demata. 

Diaeta  febrilis  +  1  1  Milch. 


Tag 


Tempe- 
ratur 
Horgens 
u.  Abda 


menge 
in  ccm 


Spec, 
Gewicht 


Harn- 
Stoff  in 
g  p.d. 


Alba- 
men in 
g  p.d. 


1. 
2. 


38,4 
38 
38 

38,4 


310 
310 


1,026 
1,020 


0,3 


Körnige    und    hyaline    Cylinder.     Nierenepithel    im    Harn. 
H?  Tinct.  digital,  gtt.  20.    3mal  tägl. 


P.  116,  R.  32.    Tinct.  digit.  wie  oben. 

Digitized  by 
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Tag 


3. 
4. 

5. 

6. 

7. 

8. 

9. 
10. 
11. 
12. 
13. 
14. 
15. 
16. 
17. 
18. 
19. 
20. 
21. 
22. 
23. 
24. 
25. 
26. 
27. 
28. 
29. 
30. 
31. 


Tempe- 
ratur 
Morgens 
u.  Abd*. 


Harn- 
menge 
in  ccm 


38,3 
38,5 
38,2 
38,9 
38,6 
38,6 
38,2 
38,6 
38,5 
38,7 
38,1 
38,5 

38 
39,2 
38,6 
38,4 

38 
38,3 
37,8 
38,2 
37,9 
37,7 
37,7 
37,9 
37,7 
37,8 
37,5 
38,2 

38 

38,6  ' 
37,9 
37,8 
37,6 
38,3 
37,8 
38,8 
38,5 

39 

38,7 
37,9 
38 
37,1 
38,1 
37,5 
38,7 
38,3 
38,6 
37,9 
37,9 
37,4 
38,2 
37,7 
38,2 
37,7 
38,1 
37,3 
37,8 


420 

-  350 

340 

500 

870 

550 

550 

500 

530 

760 

1900 

2840 

1900 

800 

980 

750 

500 

580 

420 

1120 

900 

1020 

400 

1400 

1540 

1890 

1000 

450 


Spec 
Gewicht 


1,021 
1,024 
1,025 
1,022 

1,022 
1,020 
1,015 
1,020 
1,015 
1,011 
1,006 
1,010 
1,012 
1,016 
1,016 
1,013 
1,021 
1,022 
1,021 
1,012 
1,013 
1,014 
1,022 
1,012 
1,010 
1,012 
1,011 
1,020 


Harn- 
stoff in 
g  p.  d. 


Alba- 
nien in 
8  P.  d. 


9,43 
13,98 
13,7 
12,52 
12,18 
12,28 
12,64 
12,77 
11,9 


1,3 


1,2 

1,0 

0,4 

2,9 

0,75 

0,75 


14,38  1,74 
13,19  1,26 
17,02  !     3,36 


14,58 


0,3 


9,01   Spuren 


8,56 
15,54 
13,34 


0,2 
2,8 
1,54 


14,84  !     0,95 


10,0 
10,22 


0,75 
0,66 


Tinct.  digit. 

P.  108.    Tinct.  digit. 

Tinct.  digitalis  ausgesetzt. 

P.96.    fy  Natr.  salicyl.    4  g  tägl. 

P.  100,  R.  24.    Natr.  salicyl.  4  g  tägl. 

P.  96,  R,  20.    Natr.  salicyl.  4  g  tägl. 

Natr.  salicyl.  4  g  tägl. 

Mikroskopischer  Befund  des  Harns  wie  oben. 

Theobrom,  natrio-salicylic.     6  g  tägl. 
Theobr.  nat-salicyL  6  g.    P.104,  R.  28. 

Theobr.  nat.-salicyl.  4  g  (im  Ganzen  16  g). 

Die  Oedeme  verschwunden,  bedeutende  Erleichterung. 
P.  104,  R.  28. 

Theobromin.  natrio-salicylic.  4  g.     P.  112,  R.  24. 
P.  100,  R.  28. 

P.  112,  R.  24. 

P.  108,  R.  24.     Ocdomo  kehren  wieder. 

H?  Theobromin.  natrio-salicyl.  5  g.     P.  108,  R.  24. 

Theobr.  natr.-salicyl.  5  g. 

P.  112,  R.  20.     Keine  Oedeme. 

fy  Theobromin.  natrio-salicylic.  6  g.    P.  100,  R.  24. 

IV  Theobromin.  natrio-salicyl.  6  g.    P.  116,  R.  24. 
P.  108,  R.  24. 
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rfcerapeutlseha 
Monatsheft». 


Durch  5  Wochen  befand  der  Kranke  sich  ziemlich  wohl  und  bekam  Tc.  strophanthi  (1— -20) 
20  Tropfen  zweimal  täglich  mit  Intermissionen.  Die  Diärese  war  900  bis  1500  com  mit  spec.  Gewicht 
von  c.  1,012.    Harnstoff  8—12  Gramm  pr.  Tag.    P.  90—112. 


Tag 


32. 

33. 

34. 
35. 
36. 
37. 
38. 
39. 
40. 


Tempe- 
ratur 
Morgen« 
u-AbcU. 


normal 


Harn- 
menge 
in  com 


600 
c.900 

2340 
1750 

410 

570 

2100 

2600 

2100 


tipee. 
Gewicht 


1,018 
1,012 

1,010 
1,012 
1,016 
1,016 
1,012 
1,010 
1,011 


Harn- 
stoff in 
g  p.d. 


15,24 


20,34 
16,48 
9,18 
11,4 
23,31 
26,0 
23,1 


Alba- 
nien in 
g  p.d. 


1,24 


3,5 

3,1 

3,42 

3,67 


Harn  theilweise  verloren  gegangen.     Theobromin.  natrio- 

salicyl.  6  g. 
Theobromin.  natrio-salicyl.  5  g. 
P.  100,  R.  24. 

Theobromin.  natrio-salicyl.  6g. 
Theobromin.  natrio-salicyl.  6  g. 
P.  100,  R.  24. 


Der  Kranke  fühlt  sich  gebessert  und  wünscht  nach  Hause  zu  kommen. 


Auch  hier  ist  eine  sehr  kräftige  diure- 
tische  Wirkung  des  Theobromins  unverkenn- 
bar, während  Digitalis  und  Natron  salicylic. 
ohne  Wirkung  waren.  Nachdem  durch 
Theobromin  die  Diurese  gebessert  war,  hat 
durch  ca.  5  Wochen  Tc.  strophanthi  recht 
gute  Wirkung  gezeigt  (etwas  Herzmuskel- 
degeneration war  auch  vorhanden.) 

Die  Wirkung  der  leicht  loslichen  Sali- 
cylverbindung  ist  gewöhnlich  schon  am 
Tage  der  Verabreichung  eingetreten,  hat 
aber  auch  nicht  so  lange  angehalten,  wie 
die  Wirkung  des  reinen  Theobromin.  Eine 
deutliche  Yennehrung  .  der  Harnstoffmenge, 
aber  auch  des  Albumins  ist  constant  mit 
der  diuretischen  Wirkung  eingetreten;  Puls 
und  Respiration  sind  dagegen  vollständig 
unbeeinflusst. 

V.  Anders,  L.  41  Jahre  alt.  Arbeiter.  De- 
generatio  cordis.  Mb.  cordis  aortae  (Aneurysma 
arcus  aortae?)  Ascites.  —  Hydrothorax.  —  Oe- 
demata. 

Diaeta  febrilis  -f-  1  1  Milch. 


Harn- 

Harn- 

Tag 

menge 

Spec 

stoff  in 

in  com 

Gewicht 

ff 

1. 

1100 

1,020 



Temp.  normal.  P.  88 
celer.  R.  40.    Pat. 

i       hat  Tc.  strophanthi 

1 

(1  — 20)  einige  Tage 

;      gebraucht. 

2. 

930 

1,020 

Tc.  strophanthi  gtt. 
20.    3  mal  tägl. 

3. 

— 

— 

— 

P.  88.       dito. 

4. 

1600 

1,012 

— 

5. 

1250 

1,012 

— 

P.80. 

6. 

860 

1,015 

— 

P.  88,  R.  40. 

7. 

500 

1,024 

— 

Tc.  strophanthi    gtt. 

l 

20.     3  mal  tägl. 

8. 

1010 

1,016 1     — 

P.  90  celer.  R.  44. 
Tc.  strophanthi. 

9. 

1600 

1,015 

- 

dito. 

Harn- 

Harn- 

Tag 

menge 

Speo. 
Gewicht 

stoff  in 

in  eem 

ff 

10. 

1300 

1,020 

— 

P.  90  celer.     R.  44. 
Tc.  strophanthi. 

11. 

1300 

1,015 

— 

dito. 

12. 

800 

1,022 

— 

Tc.  strophanthi  aus- 
gesetzt. 

13. 

1530 

1,015 

— 

P.  88,  R.  44. 

14. 

1050 

1,020 

— 

15. 

1600 

1,015 

" 

if,  Tinct.  strophanthi 
gtt.  20.  3maltagl. 
P.  72,  R.  42. 

16. 

1780 

1,013 

12,00 

Fühlt  sich  sehr  elend. 
Die  Oedeme  halten 

i 

sich    ganz    unver- 

ändert. P.80,  R.  40. 

17. 

1900 

1,013 

19,00 

Theobrom.natrio- 
salicylicum  6  g. 

18. 

2400 

1,012 

19,49 

dito          4  g. 

19. 

5200 

1,011 

24,01 

20. 

8650 

1,013 

20,77 

Puls  und  Resp.  un- 
verändert. 

21. 

2550 

1,012 

— 

Oedeme  verschwund. 
Guter  Appetit.  Be- 

deutende   Erleich- 

terung. 

22. 

2660 

1,013 

20,88 

23. 

1840 

1,020 

17,06 

24. 

2560 

1,012 

19,53 

Theobrom.natrio- 
salicylic.  6  g. 

25. 

1890 

1,017 

21,17 

26. 

1160 

1,023 

25,75 

Fühlt  sich  wohl.  P.80, 
R  36 

27. 

1400 

1,022 

28,38 

28. 

1500 

1,021 

Der  Pat.  fühlte  sich 
wohl  und  wurde 
nach  einigen  Tagen 
gebessert    entlass. 

Auch  hier,  wo  die  Nieren  intact  waren, 
das  Herz  aber  sehr  leidend,  hat  das  Theo- 
bromin eine  sehr  gute  Wirkung  ausgeübt, 
während  Tc.  strophanthi  nur  geringe  Wir- 
kung hatte  und  Digitalis  früher  ohne  Er- 
Digitized  by  V^OOQlC 
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folg  gegeben  war.  Die  Harnstoffmenge  ist 
auch  bedeutend  vermehrt  und  bat  diese  Ver- 
mehrung angehalten. 

Tl.  Ane  Ch ristine  J.  44  J.  Mb.  cordis  mi- 
tralis  (Stenosis  et  Insufficientia)  c.  Hypertrophia  et 
degeneratione  myocardii.  —  Pat.  hat  nie  Febr. 
rheumatica  gehabt,    vor  5  Jahren  Scarlatina,    seit 


ca.  1  Jabr  Herzsymptome.  Die  Pat.  wurde  an- 
fangs mit  Digitali 8  und  Strophanthus  behandelt, 
aber  die  Besserung  war  nur  unerheblich.  —  Coffein, 
natrio-salicyl.  war  auch  ziemlich  wirkungslos.  Die 
Harnmenge  sehr  unbedeutend,  250—800  ccm.  Al- 
bum en  im  Harne  ca.  4  %o* 

Diät  unbestimmt.    Esslust  sehr  gering,  oft  nur 
1 1  Milch  und  ein  wenig  Wein  pro  die. 


Tag 

Harn- 
menge 
in  ccm 

Spec 
Gewicht 

Harn- 
stoff 
in  g 

Alba- 
nien 
in  g 

Pul« 

Renpi- 
ration 

1. 

180 

1,023 

__ 



90 

36 

Puls  unregelm.,  klein.    Allgemeinbef.  sehr  schlecht. 

2. 

220 

1,024 

— 

— 

— 

— 

3. 

170 

1,023 

— 

0,3 

80 

32 

4. 

290 

1,024 

10,6 

— 

80 

36 

Theobromin.  natrio-salicylic.  3g  tagt. 

5. 

500 

1,022 

12,15 

0,4 

64 

32 

Theobromin.  natr.-salic.  4  g  tägl. 

6. 

1800 

1,014 

18,54 

0,5 

74 

42 

dito. 

7. 

2150 

1,010 

10,46 

0,5 

64 

28 

Theobromin.  natr.-salic.  ausgesetzt  (im  Ganzen  11  g). 

8. 

1640 

1,010 

9,34 

0,4 

96 

46 

Theobromin.  natrio-salicylic.  4g. 

9. 

2500 

1,010 

7,45 

Spuren 

88 

40 

Bedeutend  gebessert. 

10. 

690 

1,015 

8,76 

0,7 

80 

36 

11. 

670 

1,015 

— 

0,4 

88 

44 

12. 

750 

1,016 

12,1 

0,3 

80 

40 

13. 

360 

1,015 

— 

— 

— 

— 

14. 

400 

1,016 

— 

— 

— 

— 

15. 

250 

1,021 

— 

0,3 

80 

44. 

Allgemeinbefinden  schlecht. 

16. 

200 

1,022 

— 

— 

88 

40 

17. 

450 

1,020 

— 

— 

92 

40 

18. 

800 

1,020 

— 

— 

74 

44 

Theobromin.  natrio-salicylic.  4  g. 

19. 

750 

1,016 

— 

Spuren 

96 

40 

20. 

250 

1,020 





100 

— 

Calomel,  20  cg  4  m.  t&gl.  wird  versucht,  aber  Er- 
brechen und  Durchfalle  treten  sofort  ein. 

21. 

200 

1,020 

— 

— 

90 

40 

22. 

250 

1,017 

— 

— 

74 

48 

Theobromincalcium  4g. 

23. 

720 

1,015 

— 

— 

100 

50 

Theobromincalcium  3  g. 

24. 

520 

1,015 

— 

— 

100 

— 

Resp.nachCheyne-Stokes  Typus.  Theobromin  aus- 
gesetzt. 

25. 

330 

1,015 

— 

— 

120 

— 

Resp.  wie  oben.   Inf.  Digital.  (1—100)  1  Essl.  4  m.  tägl. 

26. 

570 

1,013 

— 

— 

84 

— 

dito. 

27. 

1010 

1,012 

— 

— 

80 

— 

dito. 

28. 

1450 

1,018 

— 

— 

80 

40 

Resp.  ohne  Pausen.                  dito. 

29. 

1000 

1,010 

— 

— 

70 

— 

dito. 

30. 

1180 

1,010 

— 

— 

74 

36 

dito. 

31. 

910 

1,012 

— 

— 

70 

40 

Digitalis  ausgesetzt.   (Ekel  und  Erbrechen.) 

32. 

630 

1,012 

— 

— 

— 

— 

33. 

700 

1,017 

— 

— 

80 

40 

Inf.  Digitalis. 

34. 

200 

1,020 

— 

— 

— 

— 

dito. 

35. 

200 

1,023 



— 

88 

48 

r>  Theobromin.  natrio-salicyL  5g. 

36. 

660 

1,015 





84 

42 

Theobromin.  natr.-salicyl.  5  g. 

37. 

1500 

1,011 

— 

— 

80 

40 

Theobromin.  natr.-salicyl.  6  g  (im  Ganzen  16  g). 

38. 

8000 

1,011 

-— 

— 

80 

48 

39. 

570 

1,017 

— 

— 

70 

38 

I 


Die 
Herzsymptome. 
40. 
41. 
42. 
43. 
44. 
4o. 
46. 
47. 


Pat.  befindet  sich  ziemlich  wohl; 
Digitalis  und  Strophanthus  ohne 


c.100 

1,023 

— 

— 

72 

44 

200 

1,020 

— 

— 

— 

— 

350 

1,020 

— 

— 

72 

48 

660 

1,015 

— 

— 

72 

48 

1100 

1,015 

— 

— 

80 

34 

1000 

1,010 

— 

— 

80 

30 

1820 

1,010 

— 

— 

80 

30 

520 

1,016 

— 

— 

80 

32 

nach   circa  4  Wochen    wieder   Verschlimmerung   der 
Wirkung. 


Theobromincalcium  4g. 
Theobromincalcium  4  g. 
Theobromin.  natrio-salicyl.  6  g.  D 

Die  Pat.   wurde  immer  schwächer   und   ist   nach  4 
Tagen  gestorben.  3 
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Der  Fall  war  vom  therapeutischen  Stand- 
punkt aus  ein  ganz  verzweifelter,  die  Herz- 
degeneration und  der  Klappenfehler  waren 
so  weit  vorgeschritten,  dass  nicht  viel  zu 
hoffen  war.  Digitalispräparate  haben  nur 
unbedeutende  und  vorübergehende  Wirkung 
ausgeübt,  Strophanthus  war  ganz  unwirksam, 
Coffein  und  Calomel  ebenso.  Dagegen  hat 
Theobrominum  Natrio  -  salicylicum  (und 
Theobromincalcium)  immer  eine  bedeutende 
Erleichterung  und  sehr  vermehrte  Diurese 
hervorgebracht,  aber  leider  war  die  Wirkung 
nur  vorübergehend.  Ich  habe  hier,  wie  in 
mehreren  Fällen  das  Theobromin  intermit- 
tirend  gegeben,  um  zu  zeigen,  dass  es  wirk- 
lich sich  um  Theobrominwirkung  handelte 
und  die  Vermehrung  der  Diurese  nicht  ein 
zufälliges  Ereigniss  war.  Auffallend  ist  in 
diesem  Falle  die  bedeutende  Abnahme  des 
Harnstoffs  während  der  Theobrominwirkung, 
dagegen  hat  sich  die  Menge  des  Albumens 
nicht  merkbar  verändert.  Puls  und  Respi- 
ration sind  vom  Theobromin  gar  nicht  beein- 
flusse Das  Theobromincalcium  hat  in  die- 
sem Falle  eine  unverkennbare  diuretische 
Wirkung  gehabt,  aber  iie  steht  der  des 
Theobrominsalicylats  bedeutend  nach. 

VII.  Hulda  H.  26  Jahre  alt.  Mb.  cordis  mi- 
tralis  (Insufftcienta  c.  Stenosis)  Infarctus  pulmonum. 
Stasis  hepatis  et  renum.  Im  5.  und  8.  Jahre  Cho- 
rea, nie  Febr.  rheumatica.  Herzsymptom  seit  meh- 
reren Jahren,  acute  Verschlimmerung  seit  3  Wochen 
(Infarctus  pulmonum).  Keine  geformte  Bestand- 
teile im  Harn. 


Auch  hier  ist  die  diuretische  Wirkung 
des  Theobromin s  ganz  unverkennbar,  und 
hat  die  vermehrte  Diurese  (mit  Harnstoff- 
vermehrung)  sich  gut  erhalten,  während  Puls 
und  Respiration  vollständig  unbeeinflusst 
waren.  Die  Albumenmenge  ist  ganz  unver- 
ändert (recht  starke  Spuren)  geblieben. 

VIII.  Frederikke  0.  46  Jahre  alt.  Tubercu- 
losis pulmonum,  Nephritis  und  Peritonitis  tubercu- 
losa.  Cylinder  (hyaline  und  körnige)  und  Eiter- 
körperchen  im  Harn. 


Harn- 

Speo. 

Harn- 

Alba- 

Tag 

menge 

t    Stoff 

in  cm 

Gewlcbf 

in  g 

nien 

1. 

560 

f  1,010 



Spuren 

Sehr  elend. 

2. 

600 

1,010 

— 

Spuren 

a. 

500 

1,007 

5,4 

Spuren 

4. 

680 

1,010 

10,68 

Spuren 

Theobrom,  na- 
trio-8alicylic. 
6  g. 

Theobrom,  natrio- 

5. 

1000 

i;oio 

13,25 

Spuren 

salicylic.  6  g. 

6. 

1100 

1,010 

13,31 

Spuren 

7. 

1000 

1,010 

Bedeutende     Er- 
leichterung.  Pe- 
ritonitis    unver- 
ändert   (ohne 
Schmerzen). 

8. 

900 

1,011 

— 

— 

leb  habe  diesen  Fall  mitgetheilt,  weil 
er  zeigt,  dass  auch  von  einer  sehr  elenden 
Kranken  das  Theobromin  vertragen  wird  und 
gute  diuretische  Wirkung  entfalten  kann. 


Harn- 

Spec 

Harn- 

Alba- 

Re- 

Tag 

menge 

stoff 

Pab 

in  cm 

Gewicht 

in  g 

men 

splrat. 

1. 

340 

1,015 

— 

Spuren 

96 

40 

Inf.  Digitalis  (1—100)  1  Essl.  4mal  tägl. 

2. 

820 

1,010 

— 

— 

108 

40 

dito. 

3. 

760 

1,013 

— 

Spuren 

114 

36 

dito. 

4. 

520 

1,022 

— 

— 

120 

36 

dito. 

ö. 

440 

1,025 

— 

Spuren 

132 

44 

dito. 

6. 

400 

1,027 

— 

— 

132 

54 

dito. 

7. 

280 

1,027 

— 

— 

112 

48 

dito. 

8. 

420 

1,026 

— 

— 

108 

42 

Digitalis  ausgesetzt. 

9. 

380 

1,027 

— 

Spuren 

112 

36 

10. 

220 

1,027 

— 

— 

108 

40 

11. 

870 

1,023 

6,92 

Spuren 

100 

36 

Theobromin.  natrio-salicylic.  6  g  tägl. 

12. 

650 

1,017 

13,2 

do. 

116 

40 

Theobromin.  Natr.-salicyl.  6  g. 

13. 

1550 

1,010 

12,42 

do. 

116 

40 

Fühlt  sich  bedeutend  besser. 

14. 

1800 

1,010 

10,4 

do. 

120 

36 

15. 

1180 

1,010 

10,43 

do. 

120 

36 

16. 

1050 

1,010 

— 

— 

116 

32 

17. 

750 

1,015 

12,3 

Spuren 

116 

32 

Die  Diurese  hat  sich  gut  gehalten  durch  c.  4  Wochen, 
und  die  Pat.  war  entschieden  in  guter  Besserung, 
als  sie  plötzlich  durch  neue  grosse  Infarcte  schlechter 
geworden  ist  und  nach  wenigen  Tagen  starb. 

18. 

1570 

1,009 

13,95 

— 

116 

34 
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Die  obigen  als  Beispiele  aufgeführten 
Versuche  werden  genügen,  um  die  Art  der 
Theobromin  Wirkung  zu  demonstriren.  In 
den  meisten  Fällen  wurde  der  Puls  mit 
Hülfe  von  Dudgeon's  Polygraph  und  der 
Blutdruck  mit  v.  Basch's  Sphygmomano- 
meter  gemessen.  Niemals  Hess  sich  eiae 
Einwirkung  des  Theobromins  auf  das  Herz 
constatiren. 


Die  Resultate  meiner  Versuche  lassen 
sich  folgendermassen   zusammenfassen: 

1.  Das  reine  Theobromin  wird  bei 
Menschen  schwer  resorbirt.  Nach  seiner 
Resorption  wirkt  es  stark  diuretisch,  ohne 
eine  Einwirkung  auf  das  Herz  auszuüben. 
Die  Diurese  ist  also  als  eine  directe  Wir- 
hing  auf  die  Niere  aufzufassen. 

2.  Das  Theobromin-  Natrio  -sali- 
cylicum  wird  gut  resorbirt  und  wirkt 
stark  diuretisch.  Es  ist  ganz  ungiftig,  nur 
einmal  habe  ich  bei  einem  sehr  herabge- 
kommenen Kranken  ein  wenig  Schwindel 
danach  beobachtet. 

Die  gewöhnliche  Tagesdosis  des  Theo- 
bromin-Natrio-salicyl.  beträgt  ca.  S  g, 
welche  man  in  Einzeldosen  von  je  1  g 
giebt.  —  Das  salicylsaure  Natron  steht  zu 
dem  Eintritt  der  vermehrten  Diurese  in 
keiner  Beziehung,  denn  in  mehreren  Fällen 
wurde  vorher  Natr.  salicyl.  ohne  jeden  diu- 
retischen  Effect  gegeben. 


Fragen  wir  zum  Schluss,  welche  thera- 
peutischen Resultate  meine  Theobrominver- 
suche  geliefert  haben,  so  kann  man  zwar 
dieselben  nicht  grossartige  nennen  —  ein 
Specificum  gegen  Hydropsien  ist  nicht  ge- 
funden worden  —  bedenkt  man  aber,  dass 
fast  alle  die  Kranken,  bei  denen  ich  das 
Theobromin  angewandt  habe,  solche  waren, 
bei  denen  die  übrigen  diuretischen  Mittel 
(Herzmittel)  fast  garnicht  geholfen  hatten, 
so  erscheinen  die  Ergebnisse  meiner  Ver- 
suche in  einem  recht  günstigen  Licht.  Bei 
allen  Versuchen  hat  sich  die  diu  retische 
Wirkung  des  Theobromins  gezeigt,  ausge- 
nommen solche  Fälle,  wo  das  Theobromin 
garnicht  resorbirt  worden  war  oder  wo  das 
Nierenepithel  schon  so  weit  degenerirt  war, 
dass  man  keine  Wirkung  mehr  erwarten 
konnte.  In  4  Fällen  sahen  wir  relative 
Heilung  oder  wenigstens  bedeutende  Besse- 
rung eintreten,  ein  Resultat,  das  wir  ruhig 
ein  recht  gutes  nennen  können,  wenn  wir 
bedenken,  dass  wir  vorläufig  bei  Kranken 
mit  organischen  Herzfehlern  oder  chroni- 
schen Nephritiden  nur  noch  relative  Heilung 


erstreben  können.  Ich  hatte  ja  mit  Absicht 
nur  solche  Fälle  ausgewählt,  wo  wir  ohne 
das  Theobromin  vollständig  rath-  und  hilflos 
dastanden.  Sicherlich  wird  das  Theobromin 
in  leichteren  und  mehr  acuten  Fällen  noch 
viel  bessere  Resultate  ergeben  und  hoffe 
ich,  dass  meine  Mittheilung  zur  weiteren 
therapeutischen  Prüfung  des  Theobromins 
Anregung  geben  wird. 

Ich  habe  obige  Versuche  schon  im  Som- 
mer 1887  begonnen,  gelangte  aber  erst  lang- 
sam zum  Ziel,  weil  das  Auffinden  einer 
leicht  resorbirbaren  Theobromin  Verbindung, 
sowie  das  Auswählen  der  Fälle,  in  welchen 
das  Theobromin  seine  eigenartige  Wirkung 
documentiren  konnte,  viel  Zeit  in  Anspruch 
nahm.  Eine  kleine  vorläufige  Mittheilung 
über  meine  ersten  Versuche  habe  ich  schon 
1888  in  der  medicinischen  Gesellschaft3)  in 
Kopenhagen  gemacht. 


(Aas  dem  Pharmakologischen  Institut  der 
Universität  Berlin.) 

Ueber  Hydrastinin  und  dessen  Anwen- 
dung1 bei  Uterusblutungen. 

Von 

Dr.  Edmund  Falk  in  Berlin. 

In  der  medicamentösen  Behandlung  ute- 
riner  Blutungen  waren  wir  auf  die  Anwen- 
dung des  Mutterkorns  beschränkt,  bis  i.  J. 
1883  Prof.  Schatz1)  auf  der  Naturforscher- 
Versammlung  zu  Freiburg  Hydrastis  Cana- 
densis  empfohlen  hat,  ein  Mittel,  dessen 
günstige  Erfolge  ihm  die  Einführung  in  den 
Arzneischatz  gesichert  haben. 

Ihre  Wirkung  aber  soll  die  Hydrastis 
zwei  Alkaloiden  verdanken,  dem  Hydrastin 
und  dem  Berberin.  Trotzdem  gelang  es 
keinem  der  beiden  Alkaloide  in  gleicher 
Weise  Anwendung  zu  finden,  wie  das  Ex- 
tractum  fluidum,  therapeutisch  wurden  sie 
nur  vorübergehend  angewendet,  ihre  pharma- 
kologische Wirkung  wurde  von  deutschen 
Forschern  fast  gar  nicht  geprüft.  Ich  machte 
es  mir  zur  Aufgabe,  die  Untersuchungen 
über  die  pharmakologische  Wirkung  des 
Hydrastin  aufzunehmen,  und  hierbei  fand  ich 
dann  allerdings  ausreichende  Gründe,  die  es 
erklärlich  machen,  dass  Hydrastin  keine 
Aufnahme  gefunden  hat. 

Auf  Anregung  des  Herrn  Dr.  Langgaard 
dehnte  ich  meine  Untersuchungen  auf  ein 
Oxydationsproduct , des  Hydrastin  aus,  auf 
das  von  Dr.  Freund  dargestellte  Hydrastinin, 

■)  Det  Kjöbenhavnske  medicinsko  Selskabs 
Forhandlinger  1888. 

*)  Arch.  f.  Gyg.  XXII  Heft  1  u.  2. 
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und  fand,  dass  dieses  im  vollsten  Maasse 
diejenigen  pharmakologischen  Wirkungen 
zeigte,  die  wir  bei  einem  Mittel  zur  Stil- 
lung innerer  Blutungen  erwarten. 

Das  Hydrastinin  entsteht,  wie  Freund 
und  Will2)  gefunden  haben,  aus  dem  Hy- 
drastin  durch  Oxydation,  hierbei  zerlegt 
sich  dieses  in  die  Base  Hydrastinin  und  in 
eine  Säure,  die  Opiansäure.  Erwärmt  man 
nämlich  Hydrastin  mit  verdünnter  Salpeter- 
säure gelinde  und  fällt  das  Product  mit 
Alkali,  so  erhält  man  die  neue  Ba6e,  das 
Hydrastinin  in  fast  reinem  Zustande3).  Aus 
C21  H21  N06  -+-  0  +  HaO 

(Hydrastin) 

entsteht 

CuH^Os  +  CnHuNO, 

(Opiansäure)        (Hydrastinin) 

Nach  Privatmittheilungen  des  Herrn  Dr. 
Freund  ist  das  Hydrastinin  ein  Derivat  des 
Isochinolin.  Seine  Formel  lässt  sich  höchst- 
wahrscheinlich folgendermaassen  wiedergeben. 

CH        CH(OH) 

,0-C^  >||/   \^-CH3 
CH3/ 


O-C 


CH, 


CH        CH2 


Das  Hydrastinin4)  ist  in  reinem  Zustande 
vollkommen  weiss,  schmilzt  im  Röhrchen 
bei  116 — 117°.  Die  Base  enthält  ein  Molecül 
H9  0  so  fest  gebunden,  dass  sie  es  beim 
Umkrystallisiren  aus-  wasserfreien  Lösungs- 
mitteln nicht  abgiebt,  die  Salze  enthalten 
jedoch  dasselbe  nicht.  Hydrastinin  ist  in 
Alkohol,  Aether  und  Chloroform  äusserst 
leicht,  in  warmem  Wasser  schwerer  löslich, 
mit  den  meisten  Säuren  bildet  es  in  H9  0 
leicht  lösliche  Salze.  Das  salzsaure  Salz 
Cn  Hu  N09  H  Cl  ist  in  Wasser  leicht  löslich, 
die  Lösung  zeigt  schwache  Fluorescenz,  be- 
sitzt wie  die  freie  Base  einen  sehr  intensiv 
bitteren  Geschmack  und  ist  optisch  inactiv. 

Die  Einwirkung  des  Hydrastinin  auf  den 
thierischen  Organismus  habe  ich  bei  Fröschen 
und  bei  Kaninchen  geprüft. 

Die  Versuche  habe  ich  in  dem  phar- 
makologischen Institut  der  Universität 
Berlin  angestellt.  Herrn  Professor  Dr. 
Liebreich  und  Herrn  Dr.  Langgaard  sage 
ich  für  gütige  Unterstützung  bei  meiner 
Arbeit  aufrichtigen  Dank. 

Bei  Fröschen  wirkt  Hydrastinin  lähmend. 
Die  Lähmung  ist  eine  rein  centrale,  denn 
nach  Unterbinden  der  linken  Art.  iliaca  und 


3)  Ber.  d.  ehem.  Ges.  XIX  Heft  15. 

8)  Ber.  d.  ehem.  Ges.  XX  Heft  13  S.  2400. 

4)  Ber.  d.  ehem.  Ges.  XX  S.  89. 


nachfolgender  Injection  von  Hydrastinin. 
mur.  unter  die  Rücken  haut  tritt  die  Lähmung 
der  linken  hinteren  Extremität  gleichzeitig 
mit  der  des  übrigen  Körpers  ein,  die  Nn. 
ischiadici  sind  beiderseits  durch  Elektrici- 
tät  bei  gleicher  Stromstärke  reizbar.  —  Die 
Sensibilität  bleibt  bei  Hydrastinin -Intoxi- 
cation  vollständig  erhalten,  ohne  dass  eine 
Steigerung  der  Reflexe  stattfindet.  Locale 
Wirkung  zeigt  Hydrastinin  nicht,  von  der 
Injectionsstelle  aus  lassen  sich  wie  von 
allen  übrigen  Theilen  der  Körperoberfläche 
Reflexe  auslösen. 

Auf  das  Herz  wirkt  Hydrastinin  erregend 
ein»  Das  Herz  zeigt  das  Betreben,  in  Systole 
zu  verharren,  es  kommt,  bevor  die  Diastole 
vollständig  ist,  zu  erneuter »  Contraction  und 
so  anfangs  zu  einer  Pulsbcschleunigung, 
später  aber  zu  einer  Pulsverlangsamung 
durch  langes  Verweilen  des  Herzens  in 
Systole.  Dies  zeigt  sich  auch  an  dem  iso- 
lirten  Froschherzen,  das  in  den  William  s1- 
schen  Apparat  eingeschaltet  ist  und  mit 
Blutkochsalzlösung  durchströmt  wird.  Wir 
sehen  daher  an  den  Pulscurven,  dass  bevor 
der  abfallende  Schenkel  auf  den  ursprüng- 
lichen niedrigsten  Blutdruck  gesunken  ist, 
eine  neue  Erhebung  stattfindet,  und  erst 
nach  jeder  zweiten  oder  dritten  Puls  welle 
kommt  es  wieder  zu  einer  ergiebigen  Dia- 
stole. Findet  nach  mehreren  Pulswellen 
nicht  mehr  eine  ergiebige  Diastole  statt, 
so  werden  die  Pulswellen  kleiner,  der  Blut- 
druck steigt,  die  Pulsfrequenz  ist  vermehrt. 
Selbst  durch  grosse  Dosen  Hydrastinin  kommt 
es  jedoch  nicht  zu  einem  vollständigen 
Stillstand  des  Herzens.  Hydrastinin  ist  also 
im  Gegensatz  zum  Hydrastin,  das  Herzstill- 
stand durch  Herzlähmung  bewirkt,  kein 
Herzgift. 

Auch  bei  Warmblütern  zeigt  sich  als 
wesentliches  Symptom  der  Hydrastinin- Ver- 
giftung eine  Lähmung,  dieselbe  tritt  nach 
subcutaner  Injection  von  0,15  g  Hydrastinin 
auf  1000  g  Kaninchen  ein.  In  vorgeschrit- 
tenem Stadium  der  Intoxication  liegt  das 
Thier  bewegungslos  da,  die  Beine  ausge- 
streckt, der  Kopf  wird  auf  den  Tisch  ge- 
stützt, die  Pupillen  sind  weit,  die  sicht- 
baren Gefässe  stark  contrahirt.  Die  Ath- 
mung  ist  leicht  dyspnoisch,  die  Sensibilität 
vollständig  erhalten.  Nach  tödtlichen  Dosen 
(0,25  —  0,3  :  1000)  nimmt  die  Dyspnoe  mehr 
und  mehr  zu,  und  unter  klonischen  oder 
klonisch-tonischen  Krämpfen  und  Zuckungen, 
wie  wir  sie  bei  Erstickungen  zu  sehen  be- 
kommen, tritt  Athmungsstillstand  und  dann 
der  Exitus  letalis  ein. 

Besonders  interessirt  uns  bei  dem  Hy- 
drastinin,   dass    es    eine    starke   Gefässcon- 
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traction  hervorruft.  Als  Maassstab  der  Ge- 
fässcontraction dient  uns  die  Blutdruck- 
Bteigerung,  die  bei  Hydrastinin  anhaltender 
und  vor  Allem  wesentlich  stärker  ist,  als 
bei  dem  Hydrastin.  Während  ich  bei  diesem 
gewöhnlich  eine  Blutdrucksteigerung  von 
10 — 20  mm,  nie  aber  um  mehr  als  30  mm 
über  die  Normale  beobachtete,  betrug  die 
Blutdrucksteigerung  bei  Hydrastinin  in  den 
beobachteten  Fällen  nie  unter  50  mm,  er- 
reichte bisweilen  sogar  80 — 100  mm.  Dass 
aber  in  der  That  die  Blutdrucksteigerung 
vor  Allem  durch  Gefässcontraction  bedingt 
ist,  zeigt  die  Veränderung  der  Curven;  die 
starke  Gefässspannung  spricht  sich  aus  im 
Hinaufrücken  der  Rückstosselevation  am  ab- 
steigenden Schenkel,  in  der  Abnahme  der 
Grosse  derselben  und  durch  das  Auftreten 
von  Elasticitätselevationen.  Gleichzeitig  ist 
aber  auch  die  Herzaction  verlangsamt  und 
verstärkt,  die  einzelne  Pulswelle  wird  daher 
hoher.  Eine  Irregularität  der  Herzaction 
tritt  nicht  ein,  nur  nach  intravenöser  Injec- 
tion  von  Hydrastinin  zeigt  sich  sofort  nach 
derselben  als  directe  Einwirkung  des  Hy- 
drastinin auf  den  Herzmuskel,  dass  wieder- 
holt eine  Systole  erfolgt,  bevor  die  Diastole 
vollständig  ist.  Auch  bei  Warmblütern  wird 
also  wie  bei  Kaltblütern  durch  Hydrastinin 
die  Contractilität  des  Herzmuskels  gesteigert. 

Die  während  der  Steigerung  des  Blut- 
druckes eintretende  Pulsverlangsamung  ist 
durch  centrale  Yagusreizung  bedingt,  sie 
kommt  nicht  zu  Stande,  wenn  vor  der  In- 
jection  beide  Nn.  vagi  durchschnitten  werden. 

Während  aber  bei  Hydrastin  der  Erre- 
gung des  vasomotorischen  Gentrums  eine 
Lähmung  folgt,  und  dementsprechend  der 
Blutdruck  wiederholt  vorübergehend  um  50 
bis  90  mm  sinkt,  bleibt  bei  Hydrastinin 
die  Gefässspannung  eine  gleichmässig  hohe, 
und  die  kurz  vor  dem  Exitus  eintretende 
Blutdrucksenkung  ist  durch  Sistiren  der 
Athmung  erzeugt,  nicht  durch  eine  Lähmung 
der  Gefässe.  Durch  künstliche  Respiration 
können  wir  daher  den  tief  gesunkenen  Blut- 
druck heben  und  den  Exitus  beliebig  hin« 
ausschieben. 

Die  Gefässcontraction  ist  vor  Allem 
durch  directe  Einwirkung  auf  die  Gefässe 
bedingt,  denn  wenn  man  das  vasomotorische 
Centrum  durch  grosse  Dosen  Chloralhydrat 
vollständig  lähmt,  so  tritt  dennoch  eine 
Steigerung  des  Blutdruckes  ein.  Wie  also 
Hydrastinin  an  dem  isolirten  Froschherzen 
die  Neigung,  in  den  Contractions zustand 
überzugehen,  erhöht,  so  ruft  es  auch  an 
den  peripherischen  Gefässen  der  Warmblüter 
einen  andauernden  Gontractionszustand  her- 
vor   durch  Einwirkung   auf  die  muskulösen 


Elemente  derselben  oder  auf  die  in  ihnen 
befindlichen  Nervenendigungen. 

Als  Beispiel  für  die  Hydrastinin- Wir- 
kung führe  ich  folgenden  Versuch  an  einem 
curarisirten  Kaninchen  an,  dem  ich  gleich- 
zeitig eine  Ganüle  in  den  linken  Ureter 
einband,  um  das  Verhalten  der  Urinsecretion 
zu  bestimmen. 

Der  Blutdruck,  mit  dem  Hürtle'schen 
Gummimanometer  bestimmt,  ist  bei  dem 
2050  g  schweren  Kaninchen,  vor  der  Injection 
110 — 150;  die  durchschnittliche  Urinmenge 
in  3  Min.  beträgt  4  Tropfen;  14  Min.  nach 
subcutaner  Injection  von  0,4  Hydrastinin. 
mur.  2,10  ist  der  Blutdruck  auf  160—215 
gestiegen,  die  Urinmenge  beträgt  0.  Ent- 
sprechend dem  periodischen  Einwirken  des 
Hydrastinin  bei  Beginn  der  Wirkung  beträgt 
um  2,20  der  Blutdruck  120—155,  von  2,17 
bis  2,20  werden  9  Tropfen  Urin  entleert. 
Die  Verminderung  der  Urinsecretion  bei 
hohem  Blutdruck  wiederholt  sich  mehrere 
Male;  2,23 — 26  beträgt  die  Urinmenge  bei 
einem  Blutdruck  von  180—250!  (um  2,22) 
Vt  Tropfen,  2,35—38  bei  einem  Blutdruck 
von  175 — 230  1  Tropfen.  Alsdann  tritt  um 
2,40  vollständige  Anurie  ein,  die  bis  zu  dem 
3,22  erfolgenden  Exitus  letalis  anhält.  Die 
Section  ergiebt,  dass  der  Ureter  nicht  er- 
weitert ist,  bei  Druck  auf  die  Niere  entleert 
sich  aus  der  Canüle  1  Tropfen  klarer  Urin. 
Die  in  den  Abdominalorganen  durch  Hydra- 
stinin erzeugte  Gefässcontraction  ist  also  so 
stark,  dass  die  Urinsecretion  sistirt,  da  in 
Folge  der  Gefäss Verengerung  eine  zu  geringe 
Menge  Blut  durch  die  Nieren  fliesst. 

Bevor  ich  zu  den  therapeutischen  Ver- 
suchen übergehe,  stelle  ich  kurz  die  Wirkung 
von  Hydrastin  und  Hydrastinin  gegenüber; 
näher  auf  die  von  mir  angestellten  Versuche 
über  Hydrastin  kann  ich  nicht  eingehen,  ich" 
muss  auf  meine  demnächst  in  Virchow's 
Archiv   erscheinende  Arbeit  verweisen. 


Hydrastin 


1.  Bewirkt  ein  tetanisches 
Stadium,  das  mit  Steigerung 
der  Reflexe  beginnt,  ihm 
folgt  bei  Kaltblütern  ein 
Stadium  der  completen  Läh- 
mung, bedingt  durch  Läh- 
mung der  motorischen 
Sphäre  des  Rückenmarkes. 
Bei  Warmblütern  geht  ge- 
wöhnlich das  Stadium  der 
Lähmung  dem  tetanischeu 
Stadium  voraus. 

2.  Erzeugt  Herzlahm ung; 
und  zwar  werden  (bei  Kalt- 
blütern) zuerst  die  herz- 
hemmenden Ganglien,  als- 


Hydrastinin 


1.  Erzeugt  bei  Warm- 
und Kaltblütern  Läh- 
mung durch  Einwir- 
kung auf  die  motorische 
Sphäre  des  Rückenmar- 
kes. Ein  tetanisches 
Stadium  existirt  nicht. 


2.  Steigert  die  Con- 
tractilität des  Herz- 
muskels. Ein  Herzgift 
ist  es  nicht. 
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dann  das  aatomatische  Gan- 
glion gelähmt.  Auch  bei 
Warmblütern  ist  es  ein 
Herzgift. 

3.  Hat  H.  locale  Ein- 
wirkung auf  die  Muscula- 
tur. 

4.  Bewirkt  durch  Reizung 
des  vasomotorischen  Cen- 
trums zunehmende  Gefass- 
spannung  und  Blutdruck- 
st eigerung;  dieselbe  ist  je- 
doch vernaltnissmässig  ge- 
ring, nicht  andauernd,  son- 
dern durch  tiefes  Sinken 
des  Blutdruckes  und  Ge- 
fässerschlaffung  (besonders 
während  der  titanischen  An- 
fälle) unterbrochen. 

5.  Während  des  Tetanus 
findet  Pulsverlangsamung 
durch  centrale  Vagusreizung 
statt,  desgleichen  findet  sich 
Pulsyerlangsamung  im  vor- 
gerückten Stadium  der  Ver- 
giftung. 

6.  Auf  die  Reizung  des 
vasomotorischen  Centrums 
folgt  eine  Lähmung  dessel- 
ben, infolge  davon  bis  zu 
dem  Exitus  zunehmende  Ge- 
fässerschlaffung  und  Sinken 
des  Blutdruckes. 


7.  Der  Exitus  letalis  er- 
folgt durch  Herzlähmung. 


Hydrastinin 


3.  Hat  keine  locale 
Einwirkung  auf  die 
Musculatur. 

4.  Bewirkt  Gefäss- 
contraction,  vor  allem 
durch  Einwirkung  auf 
die  Gefässe  selbst,  in- 
folge davon  Blutdruck- 
steigerung, dieselbe 
tritt  anfangs  periodisch 
ein,  ist  sehr  bedeutend, 
andauernd,  durch  keine 
Erschöpfungszustände 
unterbrochen. 

5.  Mit  der  Blutdruck- 
steigerung geht  eine 
durch  centrale  Vagus- 
reizung bedingte  Puls- 
verlangsamung  einher. 


6.  Die  bei  dem  Exi- 
tus eintretende  Blut- 
drucksenkung ist  eine 
secundäre,  nicht  durch 
Gefässerschlaffung  be- 
dingt, und  durch  künst- 
liche Respiration  zu 
heben. 

7.  Der  Exitus  erfolgt 
durch  Lähmung  des 
Respirations  -  Centrum. 


Diese  Gegenüberstellung  zeigt  uns,  dass 
einerseits  das  Fehlen  von  Reiz erscheinun gen 
des  Rückenmarks,  die  günstige  Beeinflussung 
der  Herzaction,  vor  allem  aber  die  stärkere 
und  anhaltendere  Gefässcontraction,  die  durch 
Hydrastinin  bedingt  wird,  dasselbe  für  die 
therapeutische  Verwendung  wesentlich  geeig- 
neter erscheinen  lässt,  als  das  Hydrastin, 
die  wirksame  Substanz  der  Hydrastis  Cana- 
densis.  Andererseits  aber  ist  das  Fehlen 
einer  Einwirkung  auf  die  Gewebe  für  die 
Möglichkeit  der  subcutanen  Anwendung  be- 
sonders erwünscht.  Denn  während  nach 
subcutaner  Injection  von  Hydrastin  bei  Kalt- 
blütern Muskelstarre  eintrat,  weder  von  der 
Injectionsstelle  Reflexe  auszulosen  waren, 
noch  die  Muskulatur  bei  Reizung  mit  dem 
elektrischen  Strom  sich  erregbar  zeigte, 
fanden  sich  nach  Hydrastinininjection  weder 
bei  Kaltblütern  noch  bei  Warmblütern  irgend 
welche  Reizerscheinungen. 

Durch  Injection  von  1  g  einer  5°/0  Losung 
unter  die  Haut  des  Vorderarmes  überzeugte 
ich  mich,  dass   in  der  That  nach  derselben 


keine  Reizerscheinungen  auftraten.  Die  In- 
jection ist  nicht  schmerzhafter,  wie  eine  Co- 
caininjection,  direct  nach  derselben  hatte 
ich  in  der  Umgebung  der  Injectionsstelle 
ein  Kältegefühl  und  ein  Gefühl  von  Taub- 
sein, sonst  beobachtete  ich  keinerlei  weder 
subjective  noch  objective  Erscheinungen. 

Durch  das  freundliche  Entgegenkommen 
des  Herrn  Dr.  Landau  hatte  ich  Gelegen- 
heit, das  Hydrastinin  an  dem  reichen  Material 
der  Privatklinik  des  genannten  Herrn  thera- 
peutisch zu  verwerthen.  Herrn  Dr.  Landau 
sage  ich  für  seine  gütige  Unterstützung  bei 
meinen  Untersuchungen  meinen  ergebensten 
Dank,  desgleichen  fühle  ich  mich  seinem 
Herrn  Bruder  Dr.  Th.  Landau  zu  Dank 
verpflichtet. 

Die  Patientinnen,  die  wegen  uteriner 
Blutungen  mit  Hydrastinin  behandelt  wurden, 
kamen  zum  grössten  Theil  in  die  Poliklinik. 
Wenn  dieses  auch  den  Nachtheil  hatte,  dass 
bisweilen  häuslicher  Verhältnisse  wegen  die 
Inje  tionen  nicht  mit  derjenigen  Regelmässig- 
keit gemacht  wurden,  die  ich  für  wünschens- 
werth  halte,  und  dass  auch  hin  und  wieder 
die  Behandlung  unterbrochen  werden  musste, 
so  bietet  andererseits  die  poliklinische  Be- 
handlung den  Vortheil,  dass  die  Frauen 
unter  gewohnten  Verhältnissen  bleiben,  dass 
nicht  die  Ruhe  der  Klinik  einen  Factor  in 
die  Behandlung  einführte,  der  gerade  bei 
uteriuen  Blutungen  häufig  allein  günstig  wirkt. 

Von  den  Patienten,  die  ich  bis  Ende 
October  mit  Hydrastinin  behandelt  habe, 
kann  ich  26  Fälle  für  die  Erkenn tniss  der 
Wirksamkeit  des  Hydrastinin  verwerthen, 
einerseits  weil  bei  diesen  die  Behandlung 
im  Ganzen  regelmässig  durchgeführt,  anderer- 
seits weil  bei  ihnen  keine  andere  Behandlung 
gleichzeitig  in  Anwendung  gezogen  wurde. 
Diese  26  Patientinnen  erhielten  c.  400  In- 
jeetionen  von  Hydrastinin.  mur.  in  5  resp. 
10°/0  Lösung.  Niemals  sah  ich  nach  diesen 
Injectionen  heftigere  Reizerscheinungen,  nie- 
mals kam  es  zu  einer  Abscedirung,  hingegen 
lassen  sich  Infiltrationen  im  Unterhautbinde- 
gewebe —  sogenannte  Knoten  —  nicht  regel- 
mässig vermeiden.  Dieselben  verschwinden 
aber  nach  wenigen  Tagen,  verursachen  ausser 
bei  directem  Druck  keine  Schmerzen.  Nach 
der  Injection  entsteht,  wie  die  meisten 
Frauen  angeben,  ein  leichtes  Brennen,  einen 
eigentlichen  Schmerz  verursacht  die  Injection 
nicht.  Zahlreiche  Patienten  waren  vorher 
mit  Ergotin  behandelt  worden,  sie  alle 
rühmten  die  geringe  Schmerzhaftigkeit  des 
Hydrastinin  gegenüber  dem  Ergotin,  kein 
Unbehagen  entsteht  nach  demselben,  keine 
stundenlang  anhaltende  Schmerzen  wie  bei 
Ergotin;  „lieber  will  ich  3  Injectionen  hier- 
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yon,  als  eine  Ergotininjection"  horte  ich  als 
Antwort  auf  die  Frage,  ob  die  Injectionen 
Schmerzen  verursachen.  Nur  bei  einer  schwer 
neurotischen  Patientin,  bei  der  wegen  häufiger 
und  lang  anhaltender  Blutungen  eine  Ergotin- 
cur,  die  Abrasio  uteri,  die  Laparotomie  mit 
Ovariectomie  vergeblich  versucht,  muss  auch 
Hydrastinin  ausgesetzt  werden,  weil  die 
Schmerzen  nach  der  Injection  zu  heftig  sind, 
weil  nach  jeder  Injection  Uebelkeit  und 
häufig  Erbrechen  auftritt. 

Bei  einer  sehr  anämischen  Patientin,  die 
an  häufigen  Ohnmachtsanfällen  litt,  und  die 
am  Tage  der  ersten  Injection  zwei  Ohnmachts- 
anfälle gehabt  hatte,  trat  nach  der  Injection 
eine  einige  Minuten  anhaltende  Syncope  auf; 
mit  dem  Fortgebrauch  des  Hydrastinin  wurden 
aber  die  Ohnmachtsanfälle  seltener,  in  dem 
Maasse  wie  die  Blutungen  geringer  wurden. 
Erwähne  ich  noch,  dass  die  Patientinnen 
häufig  angeben,  dass  */*  Stunde  bis  1  Stunde 
nach  der  Injection  ein  mehrere  Stunden  an- 
haltender, leichter  wehenartiger  Schmerz  ein- 
tritt, eine  Patientin,  die  noch  nicht  geboren 
hat,  sagt,  es  wäre  ihr,  als  wenn  der  Leib 
zusammengeschnürt  würde,  dass  ferner  auf 
diesen  wehenartigen  Schmerz,  besonders  bei 
Endometritiden,  häufig  eine  schwache  */«  bis 
mehrere  Stunden  anhaltende  Blutung  folgt, 
so  habe  ich  alles  angegeben,  was  mir  als 
directe  Folge  der  Injection  bezeichnet  wurde. 

Therapeutisch  habe  ich  das  Hydrastinin 
angewendet  sowohl  bei  Meno-  und  Metror- 
rhagien ohne  localen  Befund,  als  auch  bei 
Blutungen,  die  durch  Metritis  und  Endo- 
metritis, durch  Pyosalpinx  erzeugt  waren, 
endlich  habe  ich  es  bei  einer  Reihe  von 
Myomen  verwerthet. 

Auf  die  einzelnen  Fälle  werde  ich  in  mei- 
ner im  Arch.  für  Gynäk.  erscheinenden  Arbeit 
eingehen,  ich  muss  mich  an  dieser  Stelle 
mit  einer  summarischen  Uebersicht  begnügen. 

Unter  7  Fällen  von  Metrorrhagien,  bei 
denen  ich  Hydrastinin  in  Anwendung  brachte, 
ohne  dass  eine  anatomische  Störung  zu 
Grunde  lag,  bewährte  sich  Hydrastinin  sehr 
gut  bei  congestiver  Dysmenorrhoe.  Unter 
Hydrastinin  gebrauch  verläuft  die  Menstruation 
ohne  congestive  Beschwerden,  die  Blutung  ist 
schwächer,  die  Periode  währt  kürzere  Zeit. 
Einen  gleich  guten  Erfolg  erzielte  ich  bei 
Metrorrhagie  des  virginalen  Uterus.  "Während 
in  dem  beobachteten  Falle  alle  14  Tage  die 
sehr  starke  und  8  bis  12  Tage  anhaltende 
Menstruation  eintrat,  kehrte  nach  Hydrastinin- 
iojectionen  die  Menstruation  erst  nach  5 — 5^2 
Wochen  wieder,  währte  5  Tage  und  war  we- 
sentlich schwächer  wie  vor  der  Behandlung 

Bei  ovariellen  Blutungen,  wie  wir  sie  bei 
schwerer  Hysterie  beobachten,  erzielte  ich  in 


2  Fällen  mit  Hydrastinin  keinen  Erfolg. 
Der  eine  ist  der  oben  citifte  Fall  der 
schweren  Neurose,  bei  dem  ich  Hydrastinin 
aussetzen  musste;  in  dem  zweiten,  in  dem 
die  Abrasio  uteri  und  Ergotin  ohne  Erfolg 
versucht  war,  wurde  allerdings  die  1.  Men- 
struation nach  Hydrastinin  wesentlich  schwä- 
cher, jedoch  die  2.  Menstruation  war  wieder 
gleich  stark  und  unregelmässig  wie  die 
früheren. 

Bei  2  Fällen  von  Pyosalpinx  leistete  Hy- 
drastinin gute  Dienste,  es  verringerte  die 
Gongestion  zu  den  Genitalien  und  verminderte 
so  die  bis  dahin  starken  Blutungen. 

Endometritis  war  in  8  Fällen  die  Ursache 
der  Metrorrhagien,  und  zwar  waren  von  diesen 
8  Fällen  3  mit  chronischer  Metritis  compli- 
cirt.  In  den  5  Fällen,  in  denen  es  sich  um 
einfache  hyperplastische  Endometritis  han- 
delte, 6ah  ich  nach  Hydrastiningebrauch 
wesentliche  Besserung.  Bei  sämmtlichen  Pa- 
tientinnen war  vorher  die  Menstruation  un- 
regelmässig gewesen,  bei  einzelnen  bestanden 
intercurrentc  Blutungen,  bei  anderen  kehrte 
die  Menstruation  alle  14  Tage  bis  3  Wochen 
wieder,  hielt  lange  Zeit  an  und  schwächte 
sowohl  durch  den  Blutverlust,  als  auch  durch 
die  gleichzeitigen  Beschwerden  die  Patien- 
tiünen.  Vergeblich  waren  die  seit  längerer 
Zeit  bestehenden  Blutungen  behandelt  worden, 
bei  einer  Patientin  hatte  die  wiederholte 
Abrasio  uteri,  bei  einer  anderen  eine  Ergotin- 
cur  keinen  Erfolg  gehabt.  In  allen  5  Fällen 
gelang  es  mir  durch  2 — 8  Wochen  fortgesetzte 
Hydrastinin-Injectionen  die  Blutungen  einzu- 
schränken, die  Zwischenblutungen  blieben  aus, 
die  Menstruation  wurde  regelmässig,  dauerte 
wesentlich  kürzere  Zeit,  die  Beschwerden 
Hessen  nach.  Frauen,  die  sonst  sich  matt 
fühlten  und  während  der  Menstruation  keine 
Arbeit  verrichten  konnten,  erklärten,  dass  sie 
sich  nach  den  Injectionen  kräftig  genug  zur 
Arbeit  fühlten  und  nicht  der  Ruhe  wie  früher 
bedürften.  Erwähnen  muss  ich  noch,  dass 
die  Besserung  nicht  nur  anhielt,  so  lange 
die  Injectionen  gemacht  wurden,  bei  mehreren 
Frauen  sind  Monate  seit  der  Behandlung 
vergangen,  ohne  dass  die  unregelmässigen 
Blutungen,  die  bis  dahin  keinen  Monat  aus- 
blieben, wiedergekehrt  sind,  die  Frauen  fühlen 
sich  geheilt. 

Weniger  günstige  Resultate  erzielte  ich, 
wenn  der  Uterus  durch  Bindegewebshyper- 
plasie  vergrossert  war,  wenn  es  sich  um 
chronische  Metritis  handelte.  In  einem  Falle 
allerdings,  in  dem  sich  die  Metritis  und 
Endometritis  an  eine  Geburt  anschloss,  die 
vor  2  Jahren  stattgefunden  hatte,  und  bei 
dem  seit  dieser  Zeit  die  Periode  sehr  stark 

war,   bei  dem  ausserdem^  Zwischenblutungen 

y  y  y-\ 


24 


Falk,  Ueber  Hydratünln  und  dessen  Anwendung  bei  "terufblutungen. 


rTfcerapeutlsehe 
L  Monat '    " 


Monatshefte. 


bestanden,  blieben  diese  ans,  die  Menstruation 
kehrte  erst  nÄch  5  "Wochen  wieder,  -wahrte 
kürzere  Zeit,  war  bedeutend  schwächer  wie 
früher  und  ohne  Beschwerden;  nach  Aussetzen 
der  Behandlung  war  in  den  folgenden  zwei 
Monaten  die  Menstruation  regelmässig,  der 
Uterus,  der  vor  der  Behandlung  10  cm  gross 
war,  ist  jetzt  8  cm  lang.  In  zwei  anderen 
Fällen  hingegen  konnte  ich  keinen  Erfolg 
sehen,  in  einem  blieben  zwar  die  Zwischen- 
blutungen aus,  die  Periode  aber  war  stärker 
wie  früher. 

.  Wesentlich  besser  war  das  Resultat  in  9 
Fällen  von  Myomen  verschiedener  Art  und 
verschiedenster  Grösse,  von  dem  kleinen  be- 
ginnenden interstitiellen  Myom  bis  zu  dem 
Kindskopf  grossen  subserösen,  die  aber  alle 
wegen  mehr  oder  minder  starker  Blutungen 
zur  Behandlung  kamen.  Nach  wenigen  In- 
jectionen  steht  die  Blutung,  die  vorher  bis- 
weilen 4 — 8  Wochen  angehalten  hat  und 
durch  Ergotin  nicht  beeinflusst  wurde,  die 
Periode  bleibt  länger  aus  wie  früher;  während 
sie  vorher  stets  zu  früh  kam,  vergehen  5  bis 
7  Wochen  bis  zu  ihrem  Eintritt,  dann  ist 
sie  spärlicher  und  schwächt  die  Frauen 
weniger  als  vor  der  Behandlung. 

Unter  den  26  mit  Hydrastinin  behandelten 
Kranken  sind  es  im  Ganzen  nur  4,  die  ich 
nicht  gebessert  oder  geheilt  entlassen  konnte; 
es  ist  dieser  Erfolg  in  84,  6°/0  der  Fälle,  um 
so  höher  zu  rechnen,  einerseits,  weil  ich  bei 
Blutungen,  um  die  Wirkung  des  Hydrastinin 
zu  erkennen,  ohne  Auswahl  die  Behandlung 
einleitete,  andererseits,  weil  ein  grosser  Bruch- 
theil  vorher  mit  Ergotin  oder  operativ  ver- 
geblich behandelt  war.  Hätte  ich  mich  auf 
die  Behandlung  der  Blutungen,  die  durch 
Endometritis  oder  Myome  bedingt  sind,  oder 
auf  Menorrhagien  rein  congestiver  Natur  be- 
schränkt, so  wäre  der  Procentsatz  der  ge- 
heilten Fälle  ein  wesentlich  höherer. 

Die  durch  diese  Ursachen  veranlassten 
Meno-  und  Metrorrhagien  sind  es  auch  vor 
Allem,  die  uns  bei  Hydrastinin-Behandlung 
Hoffnung  auf  Besserung,  respective  wenn  wir, 
wie  bei  congestiver  Dysmenorrhoe  und  bei 
leichten  Fällen  von  Endometritis,  die  Ursache 
der  zu  starken  und  zu  häufigen  Blutungen 
beseitigen  können,  die  zuversichtliche  Aussicht 
auf  Heilung  gewähren. 

Ueber  die  Wirkung  des  Hydrastinin  in 
der  geburtshülflichen  Praxis  fehlen  mir  bis 
jetzt  Erfahrungen.  Doch  ist  es  nicht  unwahr- 
scheinlich, dass  Hydrastinin  nicht  allein  die 
Gefässe  zur  Contraction  bringt  und  so  die 
Blutungen  günstig  beeinflusst,  sondern  dass 
es  auch  auf  die  Muskulatur  des  Uterus  er- 
re  gend  einwirkt.  Hierfür  sprechen  die  wehen- 
artigen   Schmerzen,    hierfür    die    schwachen 


Blutungen,    die  nach  der  Injection  nament- 
lich bei  Endometritis  eintreten. 

Wie  aber  soll  Hydrastinin  angewendet 
werden?  Ich  begann  häufig  die  Behandlung 
während  der  Blutung,  und  sah  bisweilen  bei 
Endometritis  schon  nach  der  1.  Injection, 
bei  Myomen  nach  wenigen  Injectionen  Sistiren 
derselben.  Die  günstigsten  Resultate  erzielte 
ich  jedoch,  wenn  ich  bei  congestiver  Dys- 
menorrhoe oder  bei  zu  profusen  menstruellen 
Blutungen,  die  durch  Texturveränderungen 
des  Uterus  bedingt  waren,  die  Behandlung 
6  —  8  Tage  vor  der  zu  erwartenden  Menstrua- 
tion begann.  Ich  injicirte  täglich  von  einer 
10°/0  Lösung  1/j  Spritze  d.  i.  0,05  Hydrastinin. 
mur.,  sobald  die  Blutung  eintritt  täglich  eine 
ganze  Spritze  d.  i.  0,1  bis  zum  Aufhören  der- 
selben. Bei  unregelmässigen  Blutungen  inji- 
cirte ich  jeden  2.  Tag  resp.  jede  Woche  2 
bis  3  mal  0,05  Hydrastinin. 

Zu  verschreiben  ist  also: 
*V    Hydrastinin.  hydrochlor.     1,0 
Aq.  dest.  10,0 

D.  S.  zur  subcutanen  Injection  lj9 — 1 
Spritze  zu  injiciren. 

Versuchsweise  injicirte  ich  bis  zu  0,15. 
Diese  grossen  Dosen  bieten  keinen  Vortheil 
vor  den  gewöhnlichen  von  0,05 — 0,1.  Ueble 
Nachwirkungen  sah  ich  jedoch  auch  nach 
diesen  nicht  eintreten. 

Die  Firma  Parke,  Davis  &  Co.  liefert 
ein  reines  Präparat  und  stellt  dasselbe  durch 
die  Simon1  sehe  Apotheke  zum  Verkauf. 

Erwähnen  will  ich  noch,  dass  vorläufig 
der  Preis  des  Hydrastinin  ein  ziemlich  hoher 
sein  wird;  durch  die  geringen  Quantitäten, 
die  gebraucht  werden,  im  Monat  bei  einer 
Patientin  nicht  über  1  g,  mindert  sich  je- 
doch auch  dieser  Nachtheil  wesentlich. 


(Aug  dem  Ambulatorium  des  Dr.P.MicheUon,  Docenten  für 
Laryngo-Khinologie  sowie   für  Dermatologie  in  Königsberg.) 

Der   Retronasalkatarrh   und   seine   Be- 
handlung, mit  besonderer  Berücksichti- 
gung des  „Morbus  Tornwaldtii". 

Von 

Dr.  P.  Gerber, 

Assistent  des  Ambulatoriums. 

Jeder,  der  viel  pharyngo-rhinoskopische 
Spiegeluntersuchungen  ausfuhrt,  wird  —  an- 
fangs vielleicht  zu  eigenem  Befremden  — 
finden,  dass  der  Retronasalkatarrh  einen  er- 
heblichen Procentsatz  sämmtlicher  Erkran- 
kungen der  obern  Luftwege  bildet,  und  dass 
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seine  Grenzen  auf  Kosten  einiger  früher  viel 
diagnosticirter  Halskrankheiten  erweitert 
werden  müssen.  So  bemerkt  Tornwaldt8*) 
mit  Recht,  dass  das  Gebiet  der  nervösen 
Pharyngitis  und  des  so  verschiedenartige 
Krankheitsformen  missbräuchlich  bezeichnen- 
den Rachenkatarrhs  sich  ganz  erheblich  für 
ihn  eingeengt  habe,  seitdem  er  sein  Augen- 
merk mehr  auf  das  Cavum  pharyngonasale 
gerichtet  habe. 

B.  Fränkel17)  wünscht,  dass  man  bei 
Behandlung  der  Pharyngitis  der  Nase  und 
dem  Nasenrachenraum  eine  ganz  besondere 
Aufmerksamkeit  schenke. 

Ebenso  äussert  sich  Moritz  Schmidt19) 
dahin,  dass  rein  nervöse  Par-  und  Hyper- 
ästhesien im  Halse  ausserordentlich  selten, 
vielmehr  meist  verursacht  sind  von  irgend 
einem  erkrankten  Punkt  des  lymphatischen 
Ringes,  den  man  allerdings  nicht  immer 
-findet. 

Der  Retronasalkatarrh  kann  primär  oder 
secundär  sein;  in  letzterem  Falle  tritt  er 
häufig  im  Gefolge  von  Processen  in  der 
Nasenhöhle:  Katarrhen,  Hyperplasien,  Po- 
lypen, und  besonders  häufig  adenoiden  Ve- 
getationen auf.  Diese  secundären  Katarrhe 
schwinden,  sowie  ihre  Ursache  beseitigt  ist, 
z.  B.  nach  Entfernung  adenoider  Vegeta- 
tionen. Oft  aber  —  viel  häufiger  jedenfalls, 
als  man  früher  anzunehmen  geneigt  war  — 
vgl.  Michel3)  (S.  74)  und  Moldenhauer4) 
(S.  84)  —  ist  die  Affection  des  Nasen- 
rachenraums die  alleinige  oder  doch  im  Vor- 
dergrunde stehende  Anomalie,  die  dann  frei- 
lich ihrerseits  oft  von  andern  Affection en 
der  obern  Luftwege  begleitet  sein  kann.  Be- 
sonders häufig  sahen  wir  in  unsern  Fällen 
gleichzeitig  mit  dem  Retronasalkatarrh  eine 
abnorme  Füllung  des  cavernösen  Gewebes 
der  untern  Muscheln.  Nur  von  diesen  letz- 
teren primären  Retronasalkatarrhen  soll  in 
Folgendem  die  Rede  sein. 

Das  Interesse  aufs  neue  und  in  erhöhtem 
Maasse  auf  die  Krankheiten  des  Nasenra- 
chenraums gelenkt  zu  haben,  ist  das  grosse 
Verdienst  Tornwaldt' s3*),  der  für  eine  be- 
stimmte Gruppe  katarrhalischer  Erkrankun- 
gen des  Cavum  pharyngonasale  die  „Bursa 
pharyngeal  eine  zuerst  von  J.  F.  C.  Mayer6) 
beschriebene  und  von  Luschka6)  genauer 
geschilderte  Tasche  im  adenoiden  Gewebe 
des  Rachendachs  verantwortlich  machte  und 
Diagnose  und  Therapie  der  „Hypersecretiojn 
und  der  Cystenbildung  der  Bursa  pharyn- 
gea"  genau  präcisirte. 

Tornwaldt1 8  Arbeit  regte  eine  ganze 
Reihe  von  für  und  wider  streitenden  Mei- 
nungsäusserungen an,  die  inzwischen  durch 
die    anatomischen    und    pathologisch-anato- 


mischen Untersuchungen  Trautmann's7), 
SchwabachVab),  SuchannekV),  Kil- 
lianV0),  (das  Resultat  derselben  stimmt  mit 
den  früheren  Ganghofner's11)  im  Grossen 
und  Ganzen  überein)  insofern  geklärt  zu  sein 
scheinen,  als  die  Existenz  einer  Bursa  ph. 
im  Sinne  Luschka' s  beim  Erwachsenen 
wenigstens  von  allen  genannten  Autoren  in 
Abrede  gestellt  wird. 

Während  nun  aber  eine  Reihe  von  Rhi- 
noskopikern  wie  Walb19),  Megevand13)  und 
Kafemannu),  von  denen  der  Zweitgenannte 
auch  anatomisch  auf  dem  Boden  Tornwaldt1 s 
steht,  an  der  klinischen  Bedeutung  von 
Tornwaldt's  Beobachtungen  festhalten, 
gehen  Schwabach  und  mit  ihm  Bres- 
gen15)  weiter  und  behaupten,  dass  die  so- 
genannte „Tornwaldt' sehe  Krankheit" 
bereits  1874  von  Wendt16)  beschrieben  wor- 
den sei.  —  Wenn  man  nun  die  beiden  be- 
züglichen Schilderungen  vergleicht,  so  wird 
man  allerdings  finden,  dass  beide  Autoren 
im  Gegensatz  zu  andern  von  dem  diffusen 
Retronasalkatarrh  eine  Form  abgrenzen,  in 
der  es  sich  um  circumscript  localisirte 
Schleim-  und  Eiteransammlungen,  eventuell 
um  cystische  Entartung  gewisser  Hohlräume 
im  Cavum  pharyngonasale  handelt.  Der 
wichtige  Unterschied  ist  aber  der,  dass 
Tornwaldt  die  Möglichkeit  solch  krank- 
hafter Veränderungen  nur  einem  einzigen 
Hohlraum  am  Rachendach,  der  Luschka '- 
sehen  Bursa  pharyngea  zuschreibt,  Wendt 
dagegen  allen  möglichen  Spalten  und  Lö- 
chern im  adenoiden  Gewebe  sowohl  der 
Rachentonsille,  wie  der  Rosenmü Herrschen 
Gruben  und  der  Tubenwülste. 

Es  schwebt  also  nun  noch  die  Frage: 
Haben  wir  es  in  diesen  Fällen  von 
circumscript  localisirten  Schleim- 
und Eiteransammlungen,  eventuell 
von  Cysten  des  Nasenrachenraums 
nur  mit  dem  Ganghofner'schen  Re- 
cessus  medius,  der  der  Luschka'schen 
Bursa  ph.  entspricht,  oder  auch  mit 
andern  Recessus  zu  thun? 

Vielleicht  sind  die  in  Nachfolgendem 
mitgetheilten  klinischen  Beobachtungen  geeig- 
net, einen  Beitrag  zur  Entscheidung  dieser 
Frage  zu  liefern.  Von  diesen  gehören  39 
dem  Material  des  Ambulatoriums  an.  Ueber 
weitere  22  Fälle  hatte  Herr  Dr.  Michel- 
son  die  Güte,  mir  die  Notizen  seines  Pri- 
vatjournals zur  Verfügung  zu  stellen.  Im 
Ganzen  liegen  den  nachstehenden  Mitthei- 
lungen also  61  Fälle  zu  Grunde*). 


*)  Auf  ausführlichere  Wiedergabe  der  Casuistik 
an  dieser  Stelle  musste  aas  Gründen  der  Raumer- 
sparnis verzichtet  werden,  d 
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Von  den  betreffenden  6 1  Fällen  zeigten  25 
das  Bild  des  gewöhnlichen  chronischen  dif- 
fusen Retronasalkatarrhs.  Die  subjec- 
tiven  Symptome,  die  diese  Patienten  bieten, 
sind  fast  immer  die  gleichen.  Sehr  viele 
verlegen  den  Sitz  ihres  Uebels  in  die  Nase, 
andere  in  den  Kehlkopf,  was  hei  dem  im 
Halse  so  gering  entwickelten  Legalisation s- 
vermögen  erklärlich  ist.  Nur  bei  einem  war 
die  Localisation  etwas  charakteristischer;  er 
sagte,  er  hätte  Schmerzen  „über  dem  Him- 
mel, über  den  hintern  Nasenlochern".  — 
Fast  alle  klagen  über  „das  Gefühl  von 
Trockenheit,  des  Brennens,  des  fremden 
Körpers,  des  Schmerzes  im  Rachen,  den 
häufigen  Zwang  zu  Schlucken,  zu  räuspern, 
von  der  Nase  nach  dem  Halse  hin  zu  schlür- 
fen, die  Behinderung  des  Nasenathmens" 
Symptome,  die  Tornwaldt8*)  (S.  37)  den 
Affectionen  der  Bursa  zuschreibt,  die  aber, 
soweit  unsere  mit  Wen  dt16)  und  Fraenkel17) 
übereinstimmenden  Beobachtungen  reichen, 
auch  bei  den  diffusen  Retronasalkatarrhen 
auftreten. 

Die  objeetiven  Erscheinungen  des  dif- 
fusen Katarrhs  sind  zweifacher  Art,  je  nach- 
dem wir  es  mit  der  hypertrophischen 
oder  der  atrophischen  Form  zu  thun 
haben.  Im  ersteren  Falle  zeigt  die  Schleim- 
haut ihren  normalen  Glanz,  ist  geröthet, 
gewulstet  und  das  sie  bedeckende  Secret 
flüssig.  Schon  bei  Inspection  der  Mund- 
höhle sieht  man  häufig  hinter  dem  Yelum 
einen  dicken  Schleimballen  hervorquellen, 
oder  man  gewahrt  einen  solchen  beim  Ab- 
ziehen des  Segels  mit  dem  Gaumenhaken. 
Dieses  sind  die  Fälle,  in  denen  meist  mehr 
oder  minder  deutliche  Reste  von  Retronasal- 
tonsille  vorhanden  sind,  wovon  weiter  unten 
die  Rede  sein  wird. 

Bei  der  atrophischen  Form  i6t  die 
Schleimhaut  verdünnt  und  blass,  der  Nasen- 
rachenraum oft  sehr  weit;  das  Secret  zu 
Borken  eingetrocknet.  Hier  zeigt  die  hin- 
tere Rachenwand  oft  ein  eigenthümlich 
trockenes,  mattglänzendes  Aussehen,  wie 
„mit  Lack  überzogen",  wie  überfirnisst. 
Seit  Tornwaldt  wissen  wir,  dass  die  Ur- 
sache dieser  Erscheinung  das  aus  dem  Na- 
senrachenraum stammende,  der  hintern  Pha- 
rynxwand  in  sehr  dünner  durchsichtiger 
Schicht  anhaftende  Secret  ist31)  (S.  31).  In 
manchen  Fällen  setzt  sich  auch  die  Borken- 
bildung aus  dem  Nasenrachenraum  auf  die 
Pars  oralis  pharyngis  fort. 

Oft  macht  sich  bei  diesen  atro- 
phischen Formen  des  Retronasalka- 
tarrhs ein  deutlicher  Foetor  ex  ore 
bemerkbar  (es  ist  hier  natürlich  nur  die 
Rede  von  den  mit  Rhinitis  atrophicans  foe- 


tida  nicht  complicirten  Fällen),  der  we- 
niger intensiv  wie  bei  Ozaena,  aber 
von  ähnlichem  Charakter  ist,  und  für 
den  in  solchen  Fällen  vergeblich 
nach  einer  Ursache  in  Nase  oder 
Mundrachenhöhle  gesucht  wird. 

Untersucht  man  nun  mittelst  hinterer 
Rhinoskopie  das  Cavum  pharyngonasale,  60 
sieht  man  meist  am  hinteren  Theile  des 
Rachendachs  eine  grösstenteils  in  der  Me- 
dianlinie am  stärksten  prominirende,  nach 
den  Seiten  zu  dünner  werdende  Secretan- 
sammlung,  die  grünlichgrau,  braun  bis 
schwarz,  bisweilen  blutig  tingirt  ist  und 
sich  bei  hypertrophischer  Schleimhaut  als 
mehr  flüssiger,  feuchtglänzender  Ballen,  bei 
atrophischer  als  trockene  Borke  darstellt. 
Beide  —  Secretballen  wie  Borke  —  haften 
mit  überaus  grosser  Zähigkeit  der  Schleimhaut 
an  und  sind  oft  nur  schwer  durch  längere 
Ausspülungen  durch  die  Nase,  leichter  mit 
einer  geeignet  gekrümmten  Sonde  oder 
einem,  an  einem  geeigneten  (z.  B.  dem  Lu- 
blinski'schen)  Tamponträger  für  den  Na- 
senrachenraum befestigten  Wattebausch  oder 
einer  vorn  stumpf  gemachten  Krücke  in 
der  Art  des  Krakauer'schen  Instrumentes 
zur  Entfernung  adenoider  Vegetationen  zu 
entfernen.  Nach  ihrer  Beseitigung  zeigt 
sich  die  Schleimhaut  dann  meist  lebhaft  ge- 
röthet, oft  blutend.  Diese  Secretauf- 
lagerung  lässt  den  vordem  Theil  des 
Rachendachs,  der  über  den  Ghoanen 
liegt,  fast  immer  frei,  sei  es,  dass  das 
Secret,  welches  sich  hauptsächlich  Nachts 
ansammelt,  in  der  horizontalen  Körperlage 
am  Rachendach  hinunterfliesst  und  in  dem 
Winkel  zwischen  Fornix  und  hinterer  Ra- 
chenwand liegen  bleibt,  sei  es  aus  einem 
andern  Grunde,  —  die  Thatsache  steht  fest. 
Tornwaldt,  der  zuerst  auf  sie  aufmerksam 
gemacht  hat,  nahm  an,  dass  sie  charakte- 
ristisch für  die  Herstammung  des  Secrets 
aus  der  Bursa  sei8a)  (S.  25 ff.). 

So  etwa  gestaltet  sich  das  Bild  des  dif- 
fusen Katarrhs.  Die  Differential  diagnose 
zwischen  diesem  und  den  andern  Formen 
des  Retronasalkatarrhs  wird  allein  durch  die 
pharyngo-rhinoskopische  Spiegeluntersuchung 
ermöglicht*).  Aus  der  Anordnung  des  Se- 
cretes  am  Rachendach  einen  Schluss  zu  zie- 
hen, gelang  uns  freilich  nicht.  Was  das  oben 
erwähnte  Freibleiben  des  vordem  Theils  des 
Rachendachs  von  Secret  betrifft,  so  gilt  das 
in  gleicher  Weise  für  die  circumscript  loca- 
lisirten  wie  für  die  diffusen  Katarrhe.  Die 
Anordnung  ferner  in  Form  eines  gleich- 
schenkligen Dreiecks,    die    Tornwaldt    bei 

♦)  S.  dagegen  Walb18)  (S.  72). 
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seinem  „Katarrh  der  Bursa"  beschreibt9*) 
(S.  30),  haben  wir  nicht  beobachtet,  seine 
„Muschelform"  wohl;  wir  sahen  eine  solche 
aber  auch  in  einem  Falle  von  diffu- 
sem Katarrh,  bei  dem  kein  Recessus 
zu  entdecken  war. 


Fig.  1. 
MuschelTörmiger  Schorf  am  Bachendach.  Missiger  Foetor  ex 
ore.  Nach  Entfernung  des  Schorfes  zeigt  sich  die  Schleimhaut 
an  der  betreffenden  Stelle  blass  und  verdüunt,  frei  von  Re- 
cessusmflndungen.  (Copie  nach  einer  im  Besitze  des  Herrn 
Dr.  Michel  so n  befindlichen  colorlrten  Abbildung.) 

Nur  bei  einem  unserer  Patienten  konnte 
von  der  Anordnung  des  Schleims  ein  Schluss 
auf  seine  Ursache  gestattet  sein,  als  hier  das 
Secret  ausschliesslich  die  linke  Hälfte  des 
.Rächend ach s  bedeckte,  und  darunter  auch 
ein  linkslateraler  Recessus  als  der  einzige 
gesehen  wurde. 

Entfernt  man  nun  in  gewissen  Fällen 
Ton  Retronasalkatarrh  unter  Leitung  des 
Spiegels  jene  Borken  vom  Rachendach,  so 
wird  man  oft  an  einer  solchen  Borke  einen 
feinen  Schleimfaden  hängen  sehen,  der  in 
eine  Oeffnung  der  Schleimhaut  hineinführt. 
Häufiger  aber  wird  man  auch  ohne  diesen 
Führer  da,  wo  die  Borke  oder  der  Secret* 
ballen  gesessen,  eine  grössere  oder  kleinere 
Oeffnung  in  Form  eines  rundlichen  Loches 
oder  einer  länglichen  Spalte  finden,  aus  der 
spontan  oder  auf  Druck  mit  dem  Sonden- 
knopf ein  dickflüssiges  Secret  herausquillt; 
oder  es  fliesst  längs  der  Sonde,  die  ein  bis 
mehrere  Millimeter  tief  in  diese  Oeffnungen 
eindringt,  herab. 

Diese  Erscheinungen,  die  zuerst  Torn- 
waldt  in  anschaulicher  Darstellung  bekannt 
gegeben  hat,  fanden  wir,  abweichend  von 
diesem  Autor,  an  den  verschiedensten 
Stellen  des  Rachendachs,  nicht  nur 
in  der  Medianlinie  da,  wo  Ganghof- 
ner's  Recessus  pharyngeus  medius, 
die  Oeffnung  der  Luschka'schen  Bursa 
pharyngea  liegen  soll,  sondern  auch 
rechts  und  links  davon,    in  Ein-  oder 


Mehrzahl,  symmetrisch  oder  asymme- 
trisch gelegen.  Dementsprechend 
wird  in  Nachfolgendem  nicht  nur  von 
einem  Recessus  medius,  sondern  auch 
von  Recessus  laterales,  links-  und 
rechtslateralen,  die  Rede  sein*).  Al- 
lerdings scheint  die  Mitte  des  Ra- 
chendachs, die  Gegend  in  der  Ver- 
längerung des  Septum,  der  Prädilec- 
tionssitz  ausgesprochen  tiefer  Reces- 
sus zu  sein,  wie  Figur  2  einen  solchen 
darstellt. 


Fig.  2. 
Carl  T.  31  J.  Nach  Entfernung  der  die  pars  oralis  und  nasalis 
pharyngis  bedeckenden  blutiggefärbten  Schleimkrusten  zeigt 
sich  in  der  Medianlinie  des  Rachendachs  ein  3  mm  langer, 
1,5  mm  breiter  Recessus,  aus  dem  beim  Soudiren  ein  Tropfen 
braunrothen  8ecretes  quillt  Kleinere  Oeffnungen  in  den  Ro- 
sen mü  Der 'sehen  Gruben.  Die  Zeichnung  ist  nach  mehr- 
fachem Evidement  des  Recessus  und  Beizungen  mit  Arg.  nitr. 
in  Substanz  angefertigt. 


Immerhin  aber,  und  dieses  muss  den 
Angaben  TornwaldtV*),  Walbs13),  Me- 
gevandV3)  und  KafemannV4)  gegenüber 
besonders  betont  werden,  fanden  sich  in 
unseren  35  Fällen  von  Katarrhen  mit 
Betheiligung  der  Recessus  nicht  mehr 
als  9,  in  denen  das  Rachendach  nur 
einen  mittleren  Recessus  zeigte,  oder 
dieser  doch  die  übrigen  an  Tiefe  und 
demgemäss  an  Secretinhalt  übertraf. 
In  12  Fällen  waren  neben  einem  mittleren 
zwei  und  mehr  laterale  Recessus.  In  den 
übrigen  14  Fällen  war  überhaupt  kein  mitt- 
lerer Recessus,  zweimal  ein  linkslateraler, 
wie  Figur  3  auf  Seite  28  einen  solchen  zeigt. 

Zweimal  war  ein  rechtslateraler  und 
ebenfalls  in  2  Fällen  waren  zwei  symme- 
trisch gelegene  laterale  Recessus  vorhanden. 

Bei  drei  Patienten  zeigte  die  Schleim- 
haut des  Rachendachs  statt  einiger  grösserer 
Oeffnungen  eine  grosse  Anzahl  feinster  Grüb- 


terales 


*)  Ganghofner  bezeichnet  mit  „Recessus  la- 
es"  die  Rosenmüll  er 'sehen  Gruben. 


28 


Gerber,  Der  Retronatalkatarrh  und  leine  Behandlung  etc. 


Plierapeoiisehe 
Monatshefte. 


chen,  in  die  die  Sonde  nirgends  eindringen 
konnte,  und  die  der  Schleimhaut  ein  sieb- 
förmiges  Aussehen  verliehen.  Demgemäss 
lag  denn  auch  die  Secretdecke  dem  Rachen- 
dach auf,  ohne  sich  in  diese  Löcherchen 
hineinzusenken,  und  man  hatte  es  in  diesen 
Fällen  mit  einem  einfachen  diffusen  Retro- 
nasalkatarrh  zu  thun. 


Fig.  s. 
Carl  B.  38  J.   An  der  hinteren  Wand  des  Rachendachs  Schleim- 
borken.   Links  von   der   Medianlinie  ein  mit  gelbem  Beeret 
gefüllter  Recessns. 

In  Figur  4  ist  eine  solche  Beschaffen- 
heit schematisch  dargestellt,  da  von  den 
zur  Zeit  der  Abfassung  dieser  Mittheilung 
zur  Verfügung  stehenden  Fairen  zufallig 
keiner  diesen  Zustand  in  genügend  charak- 
teristischer Art  darbot. 


Fig.  4. 

Uebrigens  zeigt  schon  eine  der  Seme- 
le  der' scher20)  Abbildungen  eine  solche  sieb- 
förmige  Beschaffenheit  des  Rachendachs,  ohne 
dass  in  der  Beschreibung  der  Figur  die  be- 
treffende Veränderung  hervorgehoben  wird. 
Schwabach,    der    sie    bei   seinen   anatomi- 


schen Untersuchungen  mehrfach  antraf,  giebt 
den  ersten  Erklärungsversuch  ta)  (S.  68). 

Auch  die  Rosenmüller'schen  Gruben 
dienen  zuweilen,  besonders  wenn  sie  sehr 
tief  sind,  der  Secretretention.  Schon  in 
Fig.  2  sahen  wir  neben  einem  tieferen  Re- 
cessus  medius  mehrere  feine  Oeffnungen,  be- 
sonders in  der  rechten  Rosenmüller'schen 
Grube.  Vorzugsweise  geeignet  werden  sie 
aber  dann  für  pathologische  Processe  wer- 
den, wenn,  wie  das  sehr  häufig  der 
Fall  ist,  Schleimhautfalten  durch  sie 
hinwegziehn  und  Fächer  und  Taschen 
in  ihnen  bilden. 

Solche  Verhältnisse  giebt  die  Fig.  5 
wieder,  auf  der  wir  ausserdem  einen  links- 
lateralen Rece8sus  mit  zur  Zeit  nicht  stark 
klaffender  Mündung  sehen. 


Fig.  5. 

Hertha  J,  19  J.    Schleimhaut  des  Rachendachs  durch  Rest  von 

Retronasaltonsille  etwas  vorgewölbt.    Links  «palt förmige  Re- 

cessusmttndung   von  2— 8  mm  Länge,    Falten  in  der  linken- 

Rosenmttller'schen  Grube. 

Während  die  bisher  geschilderten  Fälle 
Locher  und  Spalten  in  im  Uebrigen  normaler 
glatter  Schleimhaut  zeigen,  bilden  eine  an- 
dere Gruppe  diejenigen  Fälle,  in  denen 
wir  es  mit  einem  deutlichen  Rest  von 
retronasaler  Tonsille  zu  thun  haben. 
In  derartigen  Resten  finden  sich  —  ent- 
sprechend den  im  kindlichen  Alter  physio- 
logischen Verhältnissen  —  mehr  oder  minder 
tiefe  Furchen,  die  bei  vorhandenen  katarrha- 
lischen Zuständen  der  Schleimhaut  secrethal- 
tige  Recessus  darstellen. 

Dass  auch  in  diesen  Fällen  der  Recessus 
medius  prävaliren  kann,  geht  aus  Fig.  6 
hervor. 

Im  Ganzen  wurden  8  einschlägige  Fälle 
beobachtet*). 

Die  im  Vorstehenden  summarisch  mitge- 
theilten    klinischen   Beobachtungen   stimmen 


*)  S.  dagegen:  Wa 
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im  Wesentlichen  mit  den  Ergebnissen  der 
neueren  anatomischen  Forschungen,  auf  die 
an  anderem  Orte  einzugehen  ich  mir  vorbe- 
halte, überein.  Diese  Ergebnisse  nämlich, 
deren  Bedeutung  auch  Tornwaldt 3l>)  (S.  3) 
nach  seinen  späteren  Auslassungen  nicht  zu 
verkennen  scheint,  lassen  sich  kurz  dahin 
zusammenfassen,  dass  die  Locher  und 
.Spalten,  die  wir  in  vielen  Fällen  von 
Retronasalkatarrh  als  Productions- 
stätten  des  Secrets  finden,  ob  sie  nun 
in  der  Medianlinie  oder  an  anderen 
Stellen      des      Rachendaches      liegen, 


Fig.  6. 

Herr  Tb.  24  J.    Der   ursprünglich   starke  Rest  von  Rachen- 

tonaille   wurde   vor  Anfertigung    der  Abbildung    von   Herrn 

Dr.  Michel  ton  mit  der  Schlinge  abgetragen. 

durch  ihren  makroskopischen  und  mi- 
kroskopischen Bau  wie  die  Art  ihres 
Secrets  gleichartige  Spalten  des  ade- 
noiden Gewebes  der  Retronasalton- 
sille  sind,  sei  es,  dass  diese  noch 
in  grosseren  oder  kleineren  Resten 
vorhanden  oder  der  physiologischen 
Involution  gänzlich  anheimgefallen 
ist;  dass  ferner  häufiger  als  andere 
Spalten  sich  eine  mittlere  erhalten 
und  diese  vermöge  ihrer  anatomischen 
Lage  oft  die  anderen  an  Tiefe  über- 
trifft. 

Nur  den  Rosenmüller1  sehen  Gruben 
seien  noch  einige  Worte  gewidmet.  Was 
die  oben  erwähnten  Schleimhautfalten  und 
-Balken  betrifft,  so  finden  sich  solche  bei 
Tornwaldt3iande),  Trautmann7),  Suchan- 
nek9)  u.  a.  angeführt.  Nach  v.  Kosta- 
necki,8b)  (S.  563)  können  sie  sich  so  ver- 
mehren, dass  von  der  ganzen  Grube  kaum 
etwas  übrig  bleibt.  Er  hält  sie  mit  Volto- 
lini,  Schroter  u.  a.  für  physiologische 
Eigenthümlichkeiten,  nicht  für  pathologische 
Producte,  schon  weil  die  Häufigkeit  dieser 
Gebilde  uns  zwinge,  sie  als  normalen  Be- 
fund zu  betrachten,  da  in  ihrem  ganzen  Ver- 


laufe ununterbrochene  Gruben  selten  zu  finden 
sind.  Freilich  lasse  es  sich  nicht  leugnen, 
dass  pathologische  Frocesse  an  dem  tonsil- 
lären  Gewebe  der  Rosenmüll  er1  sehen 
Grube  deren  Zerklüftung  und  Verwachsung 
fördern  können ,  da  dasselbe  leicht  an  den 
Wucherungen  der  Rachentonsille  theilnimmt. 

Aehnlich  äussert  sich  Suchannek9) 
(S.  55)  über  das  Zustandekommen  dieser 
Strangbildungen  in  den  Rosenmüll  er1  sehen 
Gruben.  Der  genannte  Autor  nimmt  zugleich 
an,  dass  die  betreffenden  Stränge  einen  Zug 
auf  den  Tubenwulst  ausüben  und  ein  patho- 
logisches beständiges  Offenbleiben  des  Ostium 
phar.  tubae  veranlassen  können.  Auch  nach 
Tornwaldt2c)  sind  solche  Narbenstränge 
im  Stande,  die  freie  Beweglichkeit  des  Tu- 
benwulstes zu  hemmen.  Ist  dies  wirklich 
der  Fall,  so  wäre  wohl  das  Interesse  der 
Ohrenärzte  nachdrücklich  auf  diesen  Punkt 
hinzulenken.  Aber  auch  als  Secret- 
receptacula  bei  vorhandenen  Retro- 
nasalkatarrhen  verdienen  diese  Re- 
cessus  der  Rosenmüller'schen  Gruben 
mehr  Beachtung,  als  ihnen  bisher 
zu  Theil  geworden  ist.  Tornwaldt  u.  a. 
zerstörten  solche  Stränge  wiederholentlich 
galvanokaustisch;  welchen  Einfluss  dieser 
Eingriff  auf  das  Gehörorgan  ausübte,  wird 
nicht  mitgetheilt. 

Auffallend  ist  das  häufige  Vorkommen 
von  Cysten  in  Tornwaldt's  Casuistik. 
Er  hat  45  Cystenfälle  beobachtet,  von  denen' 
er  die  in  der  Mittellinie  des  Rachendaches 
gelegenen  als  Cysten  der  Bursa  pharyngea 
beschreibt.  Bei  Eafemann  finden  sich 
4  Cystenfälle  unter  20  Krankengeschichten. 
M^gevand  giebt  16  Fälle  von  Cysten  der 
Bursa,  indem  er  die  übrigen  kleineren  Cysten 
des  Rachendachs  nur  beiläufig  erwähnt14) 
(S.  133).  Auch  Suchannek9)  (S.  42)  theilt 
die  Cysten  ein  in  atypisch  in  der  ganzen 
Pars  nasalis  verstreute  und  in  die  viel  häufige- 
ren, dem  mittleren  Theil  der  Tonsilla  pha- 
ryngea angehörenden  grösseren.  Bei  ihm 
handelt  es  sich  um  9  Sectionsprotocolle  von 
Cysten. 

Im  Gegensatz  zu  diesen  Autoren  giebt 
Walb18)  an,  dass  er  bisher  noch  keine  Cyste 
gesehen  habe.  Wendt16)  (S.  268)  unter- 
scheidet zwischen  Cysten  und  den  noch 
häufigeren  cysto iden  Höhlen;  die  ersteren 
abgeschnürte,  die  letzteren  noch  mit  der 
Oberfläche  in  Communication  stehende  Räume 
von  verschiedener  Gestalt  und  Grösse. 
B.  Fraenkel17)  (S.  33)  erwähnt,  dass  er 
mehrere  Cysten  gesehen  habe,  die  ihm  aber 
einfache   Retentionscysten   zu   sein   schienen. 

Auch  unter  unseren  Fällen  findet  sich 
einmal   ein  unter  den  Augen   des   Hrn.  Dr. 
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Michelson  entstandener  Fall  von  Secret- 
retention  innerhalb  der  Retronasaltonisille, 
der,  wenn  eben  nicht  seine  Entstehung  klar 
gewesen  wäre,  als  Cyste  imponirt  hätte. 

Herr  0.  Sehr.,  21  Jahre  alt,  leidet  seit  einigen 
Jahren  an  Nasenverstopfung.  Im  Nasenrachenraum 
Rest  von  Rachentonsille  mit  drei  Spalten  (Recessus). 
Infiltration  des  cavernösen  Gewebes  der  unteren 
Muscheln. 

Acht  Tage  später:  Tumor  am  Rachendach 
in  der  Form  eines  Kugelsegments,  yon  der  Grösse 
einer  kleinen  halben  Wallnuss;  die  Geschwulst  ist 
von  röthlicher,  anscheinend  normaler  Schleimhaut 
bedeckt,  ihre  Resistenz  gegen  Sondenberührung 
gering. 

Behandlung  durch  Herrn  Dr.  Michelson  mit 
dem  Vo  1 1  o  1  i  n  i '  sehen  Kuppelbrenner  unter  Leitung 
des  pharyngorhinoskopischen  Spiegels.  Aus  dem 
Tumor  fliesst  etwa  ein  halber  Theelöffel  eines  zähen, 
weissgrauen  Schleims,  worauf  er  collabirt.  Die 
Reste  der  Geschwulst  noch  zweimal  mit  dem  Bren- 
ner behandelt.  Verschwinden  aller  subjeetiven  und 
objeetiven  Symptome. 

Wirkliche  Cysten  haben  wir  ebenso  wenig 
wie  Walb  und  B.  Fraenkel  beobachtet. 

Was  die  Therapie  der  Retronasal- 
katarrhe  anbelangt,  so  inuss,  da  wir  es  mit 
einem  localen  Leiden  zu  thun  haben,  auch 
die  Behandlung  vor  Allem  eine  locale  sein. 

Dass  Trinkcuren  alkalischer,  kochsalz- 
und  jodhaltiger  Quellen  von  Nutzen  sein 
können,  soll  nicht  bestritten  werden.  Unter 
allen  Umständen  muss  auf  ein  zweckmässiges 
-diätetisches  Verhalten  Gewicht  gelegt  werden. 
Der  Genuss  von  die  Schleimhäute  stark  reizen- 
den Alkoholicis,  Gewürzen,  Rauchen  und 
Schnupfen  muss  besekränkt,  oft  ganz  unter- 
sagt werden.  Bei  vielen  Patienten  bleiben 
die  Beschwerden  auch  nach  energischer  lo- 
caler  Behandlung  nur  dann  aus,  wenn  sie 
die  diätetischen  Vorschriften  genau  befolgen, 
treten  aber  sofort  wieder  ein,  wenn  sie  sich 
Excessen  im  Genuss  alkoholischer  Getränke 
oder  stark  gewürzter  Speisen  hingeben. 

Immer  aber  bleibt  die  locale  Behand- 
lung das  wichtigste  Moment  in  der  Therapie. 

Der  Nasenrachenraum  ist  von  zwei  Seiten 
her  localen  Eingriffen  zugängig:  von  der 
Nase  und  vom  Munde  aus,  und  beide  Wege 
kann  man  einschlagen.  Da  das  Secret  im 
Cavum  pharyngonasale  bekanntermassen  grosse 
Zähigkeit  besitzt,  so  sind  Ausspülungen  resp. 
Irrigationen  in  vielen  Fällen  ein  zweck- 
mässiges Mittel  und  für  den  Patienten  — 
allein  oder  in  Verbindung  mit  Inhalationen 
warmer  Dämpfe  durch  die  Nase  mittelst  des 
Siegel' sehen  Inhalationsapparates  —  sogar 
das  einzige,  sich  selbst  von  den  oft  überaus 
lästigen  Borken  zu  befreien.  In  der  That 
fühlen  sich  viele  Kranke  nur  dann  wohl, 
wenn  sie  sich  täglich  früh  morgens  ihre  Aus- 


spülung machen  können.  Zu  diesen  Aus- 
spülungen können  entweder  einfache  Koch- 
salzlösungen oder  Lösungen  von  Natron  bi- 
boricum  (von  beiden  1  Theelöffel  auf  1  Liter 
lauwarmes  "Wasser)  benutzt  werden. 

Ist  die  Schleimhaut  gereinigt,  so  sind  bei 
dem  diffusen  Katarrh  Bepinselungen  oder 
Insufflationen  mit  Adstringentien  und  Jod- 
lösungen am  Platze.  Am  zweck  massigsten 
ist  es,  vom  Munde  aus,  indem  man  die  Zunge 
mit  dem  Spatel  herunterdrückt,  mit  einem 
entsprechend  gebogenen  Pinsel  hinter  das 
Velum  zu  gehen.  Man  kann  aber  auch  ganz 
gut  mit  einem  schlanken  „Nasenpinsel",  durch 
den  unteren  Nasengang  hindurchgehend,  die 
Schleimhaut  des  Rachendachs  bestreichen. 
Die  hierzu  empfohlenen  und  angewandten 
Mittel  sind:  Tannin,  Borsäure,  Borax,  Alu- 
men,  Aluminium  acetico-tartaricum,  Acid. 
lacticum,  Argentum  nitricum,  Zincum  chlo- 
ratum, Jodjodkalium-,  Jodol-  und  Jodoform- 
lösungen u.  a.  Wir  verwenden  bei  der  hyper- 
trophischen Form  des  diffusen  Retronasal- 
katarrhs  vorzugsweise  das  Argentum  nitricum 
(in  2°/0iger  Lösung),  bei  der  atrophischen 
Form  die  LugoTsche  Lösung  (etwa:  Jodi 
0,1 — 0,25,  Kali  jodati  2,5,  Glycerini  puri 
25,0),  der  man  als  Geschmackscorrigens  noch 
2 — 3  Tropfen  Oleum  menthae  zusetzen  kann 
(Schech). 

Ausspülungen  und  Pinselungen  müssen 
oft  Monate  lang  regelmässig  fortgesetzt  wer- 
den, ehe  man  einen  deutlichen  Erfolg  erzielt, 
der  in  manchen  Fällen  auch  dann  noch  zu 
wünschen  übrig  lässt. 

Noch  weniger  aussichtsvoll  aber  ist  diese 
Therapie  in  den  Fällen  von  Retronasalkatarrh, 
in  welchen  es  sich  um  eine  Hypersecretion 
der  Recessus  des  Rachendachs  handelt.  Denn 
der  Pinsel,  der  über  die  Schleimhautfläche 
hin  wegstreicht,  kann  das  Medicament  meist 
nicht  in  ausreichender  Weise  in  die  oft  so 
feinen  Oeffhungen  hineinbringen.  Eine  ra- 
tionelle Behandlungsmethode  für  diese  Fälle 
in  die  Praxis  eingeführt  zu  haben,  ist  wiederum 
das  Verdienst  Tornwaldt's.  Nach  Ent- 
fernung des  Secretes  vom  Rachendach  geht 
man  mit  einer  feinen  Silbersonde,  an  deren 
Knopf  Argentum  nitricum  angeschmolzen  ist, 
oder  mit  einem  in  geeigneter  Weise  abge- 
bogenen Galvanokauter  tief  in  die  Recessus 
hinein  und  wirkt  mittelst  des  Cauterium 
potentiale  oder  actuale  energisch  auf  die 
Schleimhautauskleidung  der  Recessus  ein.  Bei 
Cystenbildung  durchschneidet  Tornwaldt 
mit  einem  messerförmigen  Galvanokauter  die 
vordere  Wand  der  Cyste  und  sah  nach  Ab- 
flu8s  des  Secrets  oft  Spontanheilung  ein- 
treten, oft  jedoch  war  er  genöthigt  noch 
Beizungen  nachfolgen  zu  lassest 
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Die  Resultate  dieser  Methode  waren  bei 
Tornwaldt  die,  dass  etwa  in  einem  Drittel 
der  Fälle  sofort  nach  einmaligem,  direct  auf 
die  „Bursa  pharyngea"  gerichtetem  Verfahren 
die  Krankheit  schwand,  dass  in  einem  zweiten 
Drittel  eine  mehrfache  Anwendung  verschie- 
dener Heilmittel  oft  lange  Zeit  wiederholt 
werden  musste,  ehe  der  Erfolg  eintrat,  und 
dass  das  letzte  Drittel  den  gleichen  Mitteln 
hartnäckig  widerstand  und   ungeheilt   blieb. 

Auch  in  unseren  Fällen  von  Recessus- 
katarrhen  wurde  in  der  Regel  die  Behand- 
lung nach  den  von  Tornwaldt  angegebenen 
Principien  geleitet.  Wo  noch  erhebliche  Reste 
von  Retronasaltonsille  vorhanden  waren,  wur- 
den diese  vor  Einleitung  der  kaustischen  Be- 
handlung entfernt;  weniger  umfangreiche 
Hyperplasien  des  cytogenen  Gewebes 
am  Rachendach  sahen  wir  während  der 
Anwendung  der  Recessus -Beizungen 
schwinden. 

Bei  unseren  31  theils  mit  Argentum  nitri- 
cum  in  Substanz,  theils  galvanokaustisch  be- 
handelten Fällen  wurde  meist  „Besserung" 
erzielt.  Diese  Besserung  ist  in  4  Fällen  als 
„erheblich"  bezeichnet;  Recidivfreie  „Hei- 
lung" findet  sich  nur  in  zwei  Fällen  notirt. 
Mehrfach  verschwanden  die  subjecti- 
ven  wie  objectiven  Symptome  nach 
jeder  Beizung,  um  sich  einige  Zeit  dar- 
auf immer  wieder,  wenn  oft  auch  in 
geringerem  Grade  einzustellen.  Einige 
Patienten  melden  sich  in  ziemlich  regelmäs- 
sigen Zeitintervallen  mit  dem  Wunsche  „ge- 
beizt  zu  werden". 

Die  Beizungen  mit  Argentum  nitricum  in 
Substanz  wurden  auch  von  unseren  Patienten 
fast  immer  gut  vertragen.  Etwas  „Eratzen" 
und  Schmerzen  im  Halse  und  leichte  Be- 
nommenheit des  Kopfes  gingen  meist  rasch 
vorüber.  Nur  in  zwei  Fällen  traten  Fieber 
und  anginaartige  Beschwerden  ein.  Auch 
von  der  allerdings  seltener  geübten  galvano- 
kaustischen Behandlung  haben  wir  Nachtheile 
nicht  gesehen;  doch  erscheint  nach  Po  ei- 
chenes*) anatomischen  Untersuchungen  Vor- 
sicht im  Gebrauch  des  Galvanokauters  ge- 
boten. 

Kafemann")  empfahl  der  Beizung  ein 
Evidement  des  Recessus  mit  einem  eigens 
hierzu  von  ihm  nach  Art  des  Trautmann '- 
sehen  scharfen  Löffels  construirten,  natürlich 
sehr  viel  schlankeren  Instrument  vorauszu- 
schicken. Das  Verfahren  schien  grossen  Er- 
folg zu  verheissen,  da  Kafemann u)  (S.  18) 
damit  in  allen  Fällen  radicale  Heilung 
erzielte.    Wir  haben  diesen  kleinen  scharfen 


*)  Zufolge    mündlicher   Mittheilung    über   den 
nhalt  einer  demnächst  erscheinenden  Arbeit 


Löffel  in  5  Fällen  angewandt,  ohne  dass 
unsere  Resultate  dadurch  bessere  geworden 
wären.  Blutung  und  Reaction  nach  Anwen- 
dung des  Instrumentes  waren  nicht  erheb- 
lich. 

Der  durch  die  Tornwaldt1  sehe  Behand- 
lungsmethode erzielte  Fortschritt  ist  unleug- 
bar. Aber  auch  die  Recessus-Beizungen  sind 
—  besonders  bei  den  atrophischen  Formen  — 
nicht  immer  im  Stande,  die  Neigung  zur 
Borkenbildung  zu  beseitigen  und  das  von 
einzelnen  neueren  Autoren  perhorrescirte  Pal- 
liativ der  Ausspülung  des  Cavum  phary ngo- 
nasale   vollkommen  entbehrlich   zu   machen. 

Besumi. 

1.  Viele  Symptome,  deren  Ursache  man 
früher  in  Nase  oder  Bachen  gesucht  hat,  sind 
nur  Theilerscheinungen  des  Betronasalkatarrhs, 
der  eine  der  häufigsten  Erkrankungen  der  oberen 
Luftwege  ist. 

2.  Die  Diagnose  des  Betronasalkatarrhs  ist 
mit  Sicherheit  nur  durch  die  pharyngo-rhinosko- 
pische  Untersuchung  zu  stellen;  sie  allein  gieht 
Auskunft  über  den  speciellen  Charakter  des  be- 
treffenden Katarrhs. 

3.  An  dem  Katarrh  ist  entweder 

a)  die  ganze  Schleimhaut  des  Bachendachs  gleich- 
massig  betheiligt  (diffuser  Katarrh) 

oder 

b)  vorwiegend  einzelne  Spalten  der  Schleimhaut 
des  Fornix  pharyngis  (BecessuskatarrK). 

c)  Vorzugsweise  ist  die  mittlere  Tonsillarspalte 
betroffen,  die  auch  meist  die  tiefste  ist. 

4.  Auch  die  Bosenmü  11  er' sehen  Gruben  kön- 
nen der  Secretretention  in  hohem  Grade  dienen,  be- 
sonders wenn  sie  durch  Schleimhautfalten  in  Fächer 
getheilt  sind. 

5.  Es  kommen  Fälle  von  ausschliesslich  am 
Bachendach  localisirten  atrophirenden  Katarrhen 
vor.  In  diesen  ist  in  der  Regel  ein  massiger  Foetor 
ex  ore  vorhanden. 

$.  Für  die  Behandlung  ist  es  wichtig  festzu- 
stellen, woher  das  Secret  stammt. 

Becessuskatarrhe  indiciren  die  von  Torn- 
waldt angegebene  Therapie. 


Zum  Schlüsse  dieser  Arbeit  habe  ich  die 
angenehme  Pflicht,  dem  Danke  Ausdruck  zu 
geben,  welchen  ich  Herrn  Dr.  Michelson 
für  die  Anregung  zu  dieser  Arbeit,  für  die 
Ueberlassung  des  erforderlichen  Materials, 
und  besonders  für  die  Bereitwilligkeit  schulde, 
mit  welcher  er  mir  seine  Erfahrungen  auf 
dem  hier  erörterten  Gebiete  zur  Verfügung 
stellte. 
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Nachträge  zu  dem  Aufsatze: 
Ueber  Entstehung  und  Therapie  des 
acuten  Jodismus1)« 

Von 

Dr.  Röhmann  und  Dr.  Malachowski 

in  Breslau. 

i.    Die  Zerlegung  von  Jodkalium  durch  Kohlensäure. 

In  seiner  Arbeit:  „Die  Zerlegung  der  Chlo- 
ride durch  Kohlensäure"9)  hatte  Prof.  Dr. 
Hugo  Schulz  in  Greifs wald,  damals  in  Bonn, 
Versuche  mitgetheilt,  welche  beweisen  sollten, 
dass  ebenso,  wie  die  Chloride,  auch  Jodkali 
durch  Kohlensäure  zerlegt  würde.  Gelegent- 
lich unserer  Untersuchungen  über  diejenigen 
Bedingungen,  welche  das  Zustandekommen 
von  Jodismus  ermöglichen,  hatten  wir  Ver- 
anlassung, diese  Versuche  nachzumachen, 
konnten  aber  nach  deren  Ergebniss  die  von 
Schulz  aufgestellte  Behauptung  der  Zer- 
legung von  Jodkali  durch  Kohlensäure  unter 
Bildung  von  Jodwasserstoffsäure  nicht  für 
richtig  halten.  Wir  hatten  damals  keine 
Veranlassung,  diesen  Theil  unserer  Versuche 
eingehender  zu  behandeln.  Nachdem  jedoch 
Prof.  Schulz  mitgetheilt  hat8),  dass  er  seine 
Experimente  wiederholt  habe,  und  seine 
Deutung  derselben  aufrecht  halte,  wollen 
auch  wir  unsere  Versuche  und  deren  Ergeb- 
niss ausführlicher  schildern.  * 

Zur  Erkennung  der  Jodwasserstoffsäure 
hatte  Schulz  das  Methyl  violett  benutzt. 
Dieser  Farbstoff  wird,  wie  bekannt,  durch 
die  Mineralsäliren,  also  auch  durch  Jod- 
wasserstoffsäure, blau,  bei  stärkerem  Zusatz 
grün  gefärbt  und  endlich  vollkommen  entfärbt. 
Eine  gleiche  Farbenskala  musste  man  also 
erwarten,  falls  durch  Einleiten  von  Kohlen- 
säure in  eine  Jodkalium  enthaltende  Losung 
von  Methyl  violett  das  Jodsalz  unter  Bil- 
dung von  Jodwasserstoffsäure  zerlegt  würde. 
Schulz   beschreibt  nun  folgende  Versuche: 

Er  benutzte  eine  Methylviolettlösung 
1  :  100000  und  sah,  wenn  er  zu  15  cem 
dieser  Lösung  0,5  g  Jodkali  hinzuthat,  dass 
schon  vor  der  Einleitung  von  Kohlensäure 
„das  Violett  ganz  in  Blau  überging",  ein 
Verhalten,  welches  er  darauf  zurückführte, 
dass  schon  beim  Stehen  an  Licht  und  Luft 
aus  dem  Jodkalium  Jod  —  wenn  auch  nur 
in  geringer  Menge  —  frei  werde.  Wir 
sehen  also,  dass  nach  diesen  Angaben  von 
Schulz  hier  schon  eine  Farbenänderung 
eintritt,    unabhängig    von    der  Einwir- 

l)  Diese  Zeitschrift  1889  Heft  7. 
»)  Arch.  f.  d.  ges.  Physiologie  1882  Bd.  27. 
*)  Die  Zerlegung  von  Jodkalium  durch  Kohlen- 
säure.   Diese  Zeitschrift  1889  Heft  8. 
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kuog  der  Kohlensäure.  Auf  diese  Er- 
scheinung kommen  wir  weiter  unten  zurück. 
Lies 8  nun  Schulz  durch  diese  „blau"  ge- 
wordene Losung  Kohlensäure  durchströmen, 
so  blasste  sie  ab,  sie  wurde  „fast  vollkommen 
entfärbt".  Ein  Uebergang  der  blauen  Fär- 
bung in  eine  grüne  wird  nicht  erwähnt. 
Schulz  findet  selbst  einen  Unterschied 
zwischen  diesem  Vorgänge,  —  der  sich  in  einer 
mehr  weniger  gleichen  Weise  wiederholt  bei 
der  Einwirkung  von  Kohlensäure  auf  die  mit 
einem  Chlorid  versetzte  Methylviolettlösung, 
—  und  der  Einwirkung  der  Chlor-  resp. 
Jodwasserstoffsäure  auf  die  Farbstofflösung. 
„  Salzsäurezusatz  für  sich  ruft  nie  das  eigen- 
tümliche Abblassen  der  Violettlösung  her- 
vor. Will  man  diese  Erscheinung  auftreten 
lassen,  —  fährt  Schulz  fort,  —  so  ist  die 
Gegenwart  eines  kohlensauren  Salzes  not- 
wendig. Versetzt  man  z.  B.  eine  Violett- 
lösung mit  etwas  Natriumbicarbonat  und 
fügt  dann  vorsichtig  Salzsäure  zu,  so  lange 
als  das  kohlensaure  Salz  noch  die 
Vorhand  hat,  so  erhält  man  den  Ueber- 
gang in  Blau  unter  gleichzeitigem  Abblassen 
genau  so,  wie  ich  es  in  meinen  Versuchen 
bei  Durchleiten  von  Kohlensäure  durch  Koch- 
salz enthaltende  Violettlösung  fand.  Es 
muss  also  neben  der  freien  Salzsäure, 
Kohlensäure  und  ein  kohlensaures 
Salz  vorhanden  sein,  um  die  von  mir 
benutzte  Reaction  hervorzurufen."  Und  den 
Versuch,  auf  den  sich  die  Worte  „genau 
so"  u.  f.  beziehen,  beschreibt  Schulz  wie 
folgt;  „Die  kochsalzhaltige  (am  besten  5  °/0 
NaCl-)  Lösung  des  Methylvioletts  wird  in 
einen  hohen  engen  Glascylinder  eingefüllt. 
Dann  leitet  man  Kohlensäure  durch,  und 
zwar  in  der  Weise,  dass  man  dieselbe  durch 
ein  capillares  Rohr  eintreten  lässt,  das  nur 
bis  zur  Hälfte  des  Cylinderinhalts  reicht. 
Nach  einige  Zeit  lang  fortgesetztem  Durch- 
leiten zeigen  sich  dann  in  dem  Cylinder 
zwei  Schichten:  die  untere  von  dem  nor- 
malen anfanglichen  Farbentone,  die  darüber 
stehende  dagegen,  auf  die  die  Kohlensäure 
einwirken  konnte,  mit  der  für  die  Reaction 
charakteristischen  Abblassung  und  dem  Ver- 
schwinden des  Roth  aus  dem  ursprünglich 
vorhandenen  Violett". 

Gehen  wir  zunächst  auf  diese  beiden 
letzten  Versuche  ein. 

Versetzt  man  eine  Violettlösung  mit  et- 
was Natriumbicarbonat  und  fugt  Salzsäure 
zu,  so  tritt  eine  Farbenveränderung  in  Blau 
ein  —  nach  Schulz  unter  gleichzeitigem  Ab- 
blassen. Diese  Angabe  von  Schulz  in  Bezug 
auf  den  Farbenumschlag  ist  richtig,  unserer 
Ansicht  nach  aber  nur  unter  der  Voraus- 
setzung, dass  an  dem  Orte,  wo  die  Blaufär- 


bung eintritt,  eine  vollkommene  Zersetzung 
des  Natriumbicarbonat  stattgefunden  hat  und 
bereits  ein  geringer  Ueberschuss  "von  Salz- 
säure vorhanden  ist.  Nie  kann  von  einer 
Einwirkung  der  Salzsäure  auf  Methylviolett 
die  Rede  sein,  „so  lange  das  kohlensaure 
Salz  noch  die  Vorhand  hat".  Ein  gleich- 
zeitiges Abblassen  dagegen  konnten  wir  nicht 
constatiren,  wenn  wir  zu  der  Controllprobe 
ebeusoviel  Wasser  hinzufügten,  als  das  Vo- 
lumen der  zur  Neutralisation  des  Bicarbonat 
erforderlichen  —  verdünnten  —  Salzsäure 
betrug. 

Was  den  letzten  Versuch  anbetrifft  (Ein- 
leiten von  Kohlensäure  in  eine  chlornatrium- 
haltige  Lösung  von  Methyl  violett),  so  be- 
schreibt Schulz  als  Ergebniss  das  Auftreten 
„der  für  die  Reaction  charakteristischen  Ab- 
blassung" unter  „Verschwinden  des  Roth 
aus  dem  ursprünglich  vorhandenen  Violett". 
Diese  Beschreibung  passt  sowohl  für  eine 
Chlornatrium -Methylviolettlösung,  als  auch 
für  eine  entsprechende  Farbstofflösung  -+-  Jod- 
kalium. Die  erstere  blasst  nach  dem  Ein- 
leiten von  Kohlensäure  nur  sehr  wenig  ab, 
bei  der  letzteren  ist  diese  Erscheinung  sehr 
viel  deutlicher.  Die  Worte  aber:  „Ver- 
schwinden des  Roth  aus  dem  ursprünglich 
vorhandenen  Violett"  könnten  bei  dem  Leser 
die  Vermuthung  erwecken,  als  ob  es  sich 
bei  diesen  Versuchen  um  einen  Farbenüber- 
gang in  Blau  handele,  „genau  so",  wie  in 
dem  vorher  beschriebenen  Versuch.  Dies  ist 
jedoch  durchaus  nicht  der  Fall,  und  auch 
darauf  kommen   wir  weiter  unten  zurück. 

Worauf  beruht  nun  aber  die  auch  von 
uns  schon  in  unserer  ersten  Mittheilung  be- 
stätigte „Entfärbung"  (Abblaseung)  einer  Jod- 
kalium-Methylviolettlösung beim  Durchleiten 
v  on  Kohlensäure,  jene  Thatsache,  durch  welche 
Schulz  die  Zerlegung  des  Jodkaliums  durch 
Kohlensäure  unter  Bildung  von  Jodwasser- 
stoffsäure  zu  begründen  sucht?  Auf  einer 
überraschend  einfachen  Thatsache.  Aus  einer 
Methylviolettlösung  von  bestimmter 
Concen'tration  wird  das  Methylviolett 
durch  eine  bestimmte  Menge  Jodkalium 
ausgefällt.  Nehmen  wir  Jodkalium  in 
der  von  Schulz  für  das  Chlornatrium  an- 
gegebenen Concentration  (Methylviolett  1,0 : 
100  000,  Jodkalium  5  °/0  —  und  ebenso  auch 
3°/0  — ),  so  erfolgt  die  Fällung  des  Methyl- 
violett aus  der  Lösung  von  selbst  nur  lang- 
sam; sie  wird  aber  sehr  beschleunigt  durch 
alle  mechanischen  Erschütterungen,  ebenso 
sehr  durch  Reiben  mit  einem  Glasstabe,  als 
durch  Einleiten  von  Kohlensäure  oder  auch 
Wasserstoff.  Es  ist  also  dieses  „Abblassen", 
diese  „Entfärbung"  nicht  die  Folge  einer 
chemischen  Wirkung,  sondern  die  einer  rein 
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mechanischen.  Nimmt  man  zu  derselben 
Menge  Farbstofflösung  weniger  Jodkalium,  so 
erfolgt  keine  Fällung,  und  auch  trotz  des 
Einleiten s  von  Kohlensäure  bleibt  die  Losung, 
wie  wir  bereits  in  unserer  ersten  Mitthei- 
lung angegeben  hatten,  unverändert,  obgleich 
sich  doch  noch  genug  Jodwasserstoffsäure 
bilden  könnte.  Benutzt  man  zu  diesen  Ver- 
suchen anstatt  einer  Violettlösung  1  :  100000 
eine  Lösung  von  1  :  10000  und  setzt  auf 
15  ccm  0,5  g  Jodkalium  hinzu,  so  erfolgt  nach 
einiger  Zeit  spontan  fast  vollständige  Ab- 
scheidung des  Farbstoffs  in  grossen  Flocken. 
Schneller  tritt  auch  hier  die  Abscheidung 
beim  Einleiten  von  Kohlensaure,  Wasserstoff 
oder  Reiben  mit  dem  Glasstabe  ein. 

Etwas  anders  als  Jodkalium  verhält  sich 
Chlornatrium,  aber  auch  nur  in  der  Richtung, 
dass  zur  Abscheidung  des  Methylvioletts 
aus  gleichen  Flüssigkeitsquantitäten  grössere 
Mengen  Chlornatrium  nöthig  sind.  Durch 
1,0  g  Chlornatrium  wird  aus  15 — 20  ccm  einer 
Farbstofflösung  1  :  100000  das  Violett  für  das 
Auge  nicht  sichtbar,  aus  einer  Lösung  von 
1  :  10000  nur  sehr  unvollkommen  in  eben 
sichtbaren  Flöckchen  gefällt,  dagegen  ge- 
schieht die  Fällung  aus  letzterer  Lösung 
fast  vollkommen  durch  5  g  Chlornatrium. 
In  allen  diesen  Versuchen  wird  die  Ab- 
scheidung sichtbar,  resp.  deutlicher  und 
beschleunigt  durch  Einleiten  von  Kohlen- 
säure, Wasserstoff  oder  Reiben  mit  dem  Glas- 
stabe. 

Aus  diesen  Versuchen  ergiebt  sich: 

1 .  Eine  5  °/0  Chlornatrium  enthaltende  Me- 
thylviolettlösung 1  :  100000  blasst,  wie 
Schulz  angiebt,  beim  Einleiten  von 
Kohlensäure  ab,  noch  mehr  eine  Lösung 
mit  5  °/0  Jodkalium. 

2.  Dieses  Abblassen  aber  beruht  nicht 
auf  der  Bildung  von  Chlor-  resp. 
Jodwasserstoffsäure,  sondern  auf 
dem  Ausfallen  des  Farbstoffes. 

Wenngleich  schon  durch  diese  Betrach- 
tungen die  Bedeutung  der  Schulz' sehen 
Versuche  auf  ihr  richtiges  Maass  zurückge- 
führt ist,  so  wollen  wir  doch  noch  auf  die 
oben  er wähntenFarben Veränderungen  eingehen, 
welche  in  einer  Methylviolettlösung  beim 
Zusatz  von  Jodkalium  und  auch  Chlornatrium 
eintreten,  bevor  Kohlensäure  eingeleitet 
worden  ist. 

Bei  einem  Vergleich  einer  Jodkalium 
oder  Chlornatrium  enthaltenden  Methylvio- 
lettlösung mit  einer  Controllprobe  bemerkt 
man  nämlich  bei  der  Betrachtung  einer  dünnen 
Schicht,  z.  B.  bei  dem  Durchblicken  durch 
zwei  vor  den  Beschauer  gehaltene  Reagens- 
gläser kaum  einen  Unterschied  in  der 
Violcttfärbung.     Betrachtet  man  aber  die 


Gläser  im  auffallenden  Licht,  wenn  ein  weisses 
Papier  hinter  dieselben  gehalten  wird,  oder 
blickt  man  von  oben  her  in  dieselben  gegen 
eine  weisse  Unterlage,  also  durch  eine  dicke 
Schicht,  so  erscheint  das  salzhaltige  Blau, 
dieControllproberoth  violett.  Auch  dieses 
Phänomen  hängt  mit  der  beginnenden  Aus- 
fällung oder  anders  ausgedrückt  mit  der 
nicht  mehr  vollkommenen  Lösung  des  Farb- 
stoffes zusammen.  Mit  der  Blaufärbung, 
welche  das  Methylviolett  durch  Säuren  er- 
fährt, ist  diese  Erscheinung  nicht  zu  ver- 
wechseln. Eine  Methylviolettlösung,  welcher 
man  nur  so  viel  Salz-  oder  Jodwasserstoff- 
säure hinzufügt,  dass  eben  der  Uebergang 
von  Violett  zum  Blau  stattfindet,  lässt  um- 
gekehrt beim  Durchblicken  durch  eine  dünne 
Schicht  bereits  den  blauen  Farbenton  er- 
kennen, erscheint  aber  in  dicker  Schicht, 
von  oben  her  gesehen,  noch  rothviolett. 
Auch  kann  man  niemals  bei  diesen  Schulz1 
sehen  Versuchen  ein  Blau  von  dem  Farben- 
ton erzielen,  wie  er  durch  die  Wasserstoff- 
säuren hervorgebracht  wird,  noch  weniger 
aber  gelingt  es,  selbst  beim  Einleiten  von 
Kohlensäure  einen  Uebergang  in  Grün  zu 
erzielen. 

Schliesslich  können  wir  es  nicht  unter- 
lassen auszusprechen,  dass  auf  Grund  der 
angeführten  Versuchsergebnisse  für  uns  auch 
die  Deutung  der  Schulz1  sehen  Versuche, 
die  Zerlegung  der  Chloride  durch  Kohlen- 
säure betreffend,  eine  unrichtige  zu  sein 
scheint. 

Wir  haben  unsere  Versuche  angestellt 
mit  einem  Methylviolett  unbekannter  Herkunft 
und  dem  Methylviolett  2B  der  Höchst1  er 
Farbwerke. 

2.    Ueber  die  Bedeutung  der  reducirenden  Substanzen 
für  die  Oxydation  des  Jodkaliums. 

Auf  Veranlassung  von  Herrn  Dr.  Moritz 
Traube  ergänzen  wir,  um  Missverständnisse 
zu  vermeiden,  die  Stelle: 

„Unzweifelhaft  sind  also  im  Speichel 
energisch  reduciren  de  Substanzen  vorhanden. 
Wo  sich  diese  finden,  beobachten  wir  er- 
fahrungsgemäss  als  eine  Folgeerscheinung 
auch  starke  Oxydationswirkungen,  wobei 
wir  es  für  diesmal  unerörtert  lassen  wollen, 
ob  dieselben  auf  einer  Entstehung  von  Wasser- 
stoffsuperoxyd durch  Reduction  von  Wasser 
(M.  Traube),  oder  auf  der  Bildung  von 
activem  Sauerstoff  (Hoppe-Seyler,  Bau- 
mann u.  A.)  beruhen" 
in  folgender  Weise. 

Während  nach  der  Ansicht  von  Hoppe- 
Seyler  reduciren  de  Substanzen  ohne  weiteres 
den  Sauerstoff  in  der  Weise  zu  activiren  im 

Stande   sind,    dass  sie  das  Sauerstoffmolecül 
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in  zwei  Atome  spalten,  yon  denen  sich  das 
eine  mit  dem  reducirenden  Korper,  das 
andere  mit  einem  zweiten,  neben  diesem  vor- 
handenen, schwerer  oxydirbaren  Körper  ver- 
einigt, findet  ein  derartiger  Vorgang  nach 
den  Versuchen  von  M.  Traube  nicht  statt. 

Nach  der  Untersuchung  von  M.  Traube 
giebt  es  erstens  reducirende  Korper,  „autoxy- 
dable"  Stoffe,  z.  B.  Zink,  welche  vom  mole- 
cularen  Sauerstoff  oxydirt  werden,  ohne  dass 
gleichzeitig  neben  dem  autoxydablen  Körper 
andere  schwerer oxydirbare  Substanzen(„  brad- 
oxydable)  oxydirt  werden  können. 

Zweitens  giebt  es  Stoffe  „  Sauerstoffüber- 
trägeru,  welche  den  molecularen  Sauerstoff 
zu  energischen  Oxydationen  veranlassen, 
ohne  sich  selbst  hierbei  zu  verändern,  z.  B. 
Platin,  Palladium,  Kupferoxyd. 

Der  Vertreter  endlich  einer  dritten  Gruppe 
ist  das  Palladium  wasserstoffblech.  Dasselbe 
ist  ein  autoxydabler  Körper.  Bei  seiner 
Oxydation  können  nebenher  gleichzeitig  kräf- 
tige Oxydationen  anderer,  bradoxydabler 
Stoffe  stattfinden,  aber  nur  deswegen,  weil 
sich,  bei  der  Oxydation  des  Palladiumwasser- 
stoffs gleichzeitig  der  Sauerstofferreger  Pal- 
ladium bildet. 

Bei  dieser  Autoxydation  entsteht,  wie 
bei  gewissen  anderen  Autoxydationen,  z.  B. 
den  des  Zinks,  gleichzeitig  Wasserstoffsuper- 
oxyd. Während  aber  das  letztere  bei  der 
Autoxydation  des  Zinks  wegen  Mangels 
eines  Sauerstofferregers  nicht  oder  bei  der 
vorhandenen  Verdünnung  nur  äusserst  schwach 
oxydirend  wirkt,  unterstützt  es  bei  der  Autoxy- 
dation des  Palladium  Wasserstoffs  die  Oxy- 
dationswirkung, welche  der  Sauerstofferreger 
Palladium  an  sich  schon  ausüben  würde, 
dadurch,  dass  es  von  diesem  unter  Austritt 
yon  Sauerstoff  zerlegt  wird. 

Wenn  wir  uns  den  Anschauungen  von 
M.  Traube  anschliessen ,  so  würden  nach 
unserer  Ansicht  bei  der  Oxydation  von  Jod- 
kalium durch  die  Producte  der  Schleimhaut 
folgende  Fälle  zu  berücksichtigen  sein. 

1.  Auf  der  Schleimhaut  ist  ein  Sauer- 
stofferreger vorhanden.  Etwaige  reducirende 
Substanzen  stehen  in  keiner  Beziehung  zur 
Oxydation  des  Jodkaliums. 

2.  Die  reducirenden  Substanzen  ver- 
mitteln die  Oxydation  des  Jodkaliums; 
wobei  wir  voraussetzen,  dass  aus  den  redu- 
cirenden Substanzen  durch  Oxydation  ein 
Sauerstofferreger  entsteht,  gerade  so,  wie 
aus  dem  Palladiumwasserstoff  das  Palladium. 
Hierbei  kann  sich  gleichzeitig  Wasserstoff- 
superoxyd bilden,  welches  die  oxydirende 
Wirkung  des  entstandenen  Sauerstofferregers 
unterstützt.  Es  braucht  jedoch  nicht  nach- 
weisbar  zu  sein,   wenn  es  bei  Anwesenheit 


eines  sehr  energisch  reducirenden  Körpers,  in 
dem  Maasse  als  es  entsteht,  sofort  wieder 
zerstört  wird. 

Den  ersteren  Fall  halten  wir  für  un- 
wahrscheinlich. Denn  bisher  ist  weder  für 
den  Organismus  selbst^  noch  für  Verhältnisse, 
die  denen  im  Organismus  vergleichbar  sind, 
die  Anwesenheit  eines  Sauerstofferregers  unter 
Ausschluss  der  Wirkung  von  reducirenden 
Substanzen  mit  Sicherheit  nachgewiesen.  Die 
Erfahrung,  dass  Oxydationen  in  vielen  Fällen 
da  beobachtet  werden,  wo  gleichzeitig  redu- 
cirende Substanzen  vorhanden  sind,  scheint 
uns  vielmehr  für  eine  Beziehung  zwischen 
beiden  zu  sprechen. 

Welcher  Art  dieselbe  ist,  ergiebt  sich 
unter  zu  Grundelegung  der  Versuche  von 
Moritz  Traube  aus  dem  soeben  erörterten 
Fall  2. 

Die  Ansichten,  von  Moritz  Traube  und 
Hoppe-Seyler  haben,  wie  wir  sehen,  das 
gemeinsam,  dass  nach  den  Anschauungen 
beider  gewisse  reducirende  Substanzen  Oxy- 
dationen veranlassen  können,  in  dem  Sinne, 
dass,  wenn  jene  reducirenden  Substanzen 
nicht  vorhanden  wären,  auch  die  Oxyda- 
tionen nicht  stattfinden  könnten.  Ueber  das 
Wie?  des  Zustandekommens  sind  beide 
Forscher  durchaus  verschiedener  Meinung. 
Wir  halten  die  Ansichten  von  Moritz  Traube 
für  die  besser  begründeten. 

Im  Uebrigen  kam  es  uns  in  unserer 
ersten  Mittheilung  nur  darauf  an,  auf  die 
Bedeutung  der  reducirenden  Sub- 
stanzen für  die  Oxydation  des  Jodkaliums 
hinzuweisen. 


Ein  Beitrag:  zur  Herstellung:  der 
Hebrasalbe. 

Von 
Dr.  Qoldmann  in  Elberfeld. 

Es  ist  noch  nicht  lange  her,  da  machte 
ich  auf  Grund  kurzer  Erfahrungen  in  der 
Südd.  Apoth.  Ztg.  No.  24  den  Vorschlag,  bei 
der  Bereitung  der  Hebrasalbe  das  Olivenöl 
durch  Lanolin  zu  ersetzen,  um  die  Haltbar- 
keit dieser  Salbe  zu  verlängern.  Thatsäch- 
lich  wurde  das  Ziel,  das  ich  mir  gesteckt 
hatte,  erreicht,  und  wo  bisher  die  Hebra- 
salbe der  Pharmakopoe  nach  Verlauf  von 
drei  Wochen  einen  durchdringenden  ranciden 
Geruch  neben  einer  Ungleichmässigkeit  so- 
wohl in  Farbe  wie  in  der  Consistenz  zeigte, 
war    das   Versuchs-Präparat  mit  Lanolin  in 
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Bezug  auf  den  Geruch  intact  geblieben,  wenn- 
gleich eine  dunklere  Färbung  bereits  jetzt 
an  Stelle  der  anfänglich  hellgelben  getreten 
war.  Es  lag  auch  zunächst  nicht  in  der 
Absicht,  eine  Hebrasalbe  par  excellence  her- 
zustellen, sondern  es  sollte  der  directe  Be- 
weis geliefert  werden,  dass  allein  das 
Olivenöl  (früher  das  Leinöl)  die  Schuld  an 
der  Rancidität  der  Salbe  trägt,  —  oder  um 
die  bei  dem  Pharmaceuten  sich  eingelebt 
habende  Ansicht,  dass  jede  Salbe,  die  ein 
Bleisalz  enthält,  nach  kurzer  Zeit  rancid 
werden  müsse*  zu  widerlegen. 

Wenngleich  nun  die  Mischung  aus  Blei-- 
pflaster  und  Lanolin  nach  drei  Wochen  noch 
geruchlos  war,  machte  sich  doch  nach  wei- 
teren zwei  Wochen  ein  Geruch  bemerkbar, 
der  den  Schluss  zuliess,  dass  das  Präparat 
den  Erwartungen  nicht  entsprechen  würde. 
Ausserdem  war  diese  Salbe  so  zäh,  dass 
man  zwischen  den  Fingern  „Fäden"  ziehen 
konnte.  Hier  hätte  indessen  leicht  eine 
Aenderung  eintreten  können;  der  Haupt- 
zweck der  Versuche  war  jedoch  ein  anderer. 
Da  nach  meinen  früheren  Erfahrungen 
die  Bleisalbe  der  Pharmakopoe,  in  welcher 
das  Schweinefett  durch  Lanolin,  dem  20°/0 
Olivenöl  zugesetzt  war,  substituirt  wurde, 
wohl  mehrere  Wochen  ohne  merkbar  ver- 
änderten Geruch  geblieben  war,  dann  aber 
später  doch  zur  Rancidität  neigte,  des  weite- 
ren aber  einen  immer  mehr  gelb  werdenden 
Ton  annahm  —  anderseits  die  gleiche  Salbe, 
in  welcher  das  Fett  durch  Lanolin  allein 
ohne  jeglichen  Oelzusatz  ersetzt  war,  auch 
noch  nach  Verlauf  vieler  Monate  in  Farbe 
und  Geruch  vollständig  gleich  geblieben  war, 
so  war  die  Ursache  der  Rancidität  und  der 
Färbung  nicht  in  dem  Wassergehalt  der  Blei- 
lösung, sondern  allein  in  dem  zugesetzten 
Oele  zu  suchen.  Darauf  fussend  musste  auch 
eine  Hebrasalbe,  der  die  Bedingungen  zur 
Rancidität  —  nämlich  das  leicht  oxydirbare 
Fett  —  entzogen  war,  wenn  auch  nicht  von 
einer  unbegrenzten,  so  doch  für  längere  Zeit 
dauernden  Haltbarkeit  geschaffen  werden 
können.  Es  handelte  sich  also  darum,  das 
wirksame  Agens  der  Hebrasalbe  zu  eliminiren, 
und  somit  auch' den  unnöthigen  Ballast,  dem 
eine  specifische  Wirkung  nicht  zukommt,  zu 
entfernen. 

Wenn  wir  davon  ausgehen,  dass  in  dem 
fertigen  Bleipflaster  alles  Bleioxyd  an  Fett- 
säure gebunden  ist,  dagegen  ein  mehr  oder 
minder  grosser  Theil  der  Fettsubstanzen  im 
Ueberschuss,  also  unverseift  geblieben  sind 
(was  vielleicht  von  der  Pharmakopoe  zur 
Erziel ung  einer  genügenden  Geschmeidigkeit 
bezweckt  wird),  so  ist  der  a  prioristische 
Schluss  gerechtfertigt,  dass  jede  Hebrasalbe, 


die  aus  dem  Bleipflaster  (Empl.  Lytharg.) 
hergestellt  ist,  innerhalb  eines  begrenzten 
Zeitraumes  einen  ranzigen  Geruch  annehmen 
muss. 

Hat  der  Ueberschuss  an  Fett  in  dem 
Bleipflaster  einen  Einfluss  auf  die'  Heil- 
wirkung desselben  oder  ist  es  das  Ölsäure 
(resp.  fettsaure)  Bleioxyd  allein,  dem  ein 
Werth  zukommt? 

Bejahen  wir  die  letztere  Frage,  so  wird 
eine  Salbe,  der  als  Grundlage  ein  reines 
Bleioleat  (wie  ich  es  kurz  nennen  will) 
dient,  und  die  als  Zusatz  eine  indifferente 
Fettsubstanz  erhalten  .  hat,  die  gleiche  Wir- 
kung ausüben,  wie  ein  Pflaster,  das  aus 
Bleioxyd,  Schweinefett  und  Olivenöl  gekocht 
worden  ist. 

Von  der  Frage,  ob  die  Annahme  eines 
bekannten  Dermatologen  Berechtigung  hat, 
dass  eine  Salbe  im  Zustande  der  Rancidität 
für  dermatologische  Zwecke  einen  grösseren 
Werth  besitzt  als  eine  Salbe,  wie  sie  ge- 
wöhnlich von  den  Apotheken  geliefert  wird, 
wo  also  die  Fettsubstanz  eine  Umwandlung, 
eine  Oxydation,  noch  nicht  erfahren  hat, 
muss  ich  hier  absehen;  sie  wird  auch  für 
den  Apotheker  so  lange  von  secundärem 
Interesse  sein,  als  die  Pharmakopoe  die 
Forderung  „odoris  non  rancidi"  als  eine  ge- 
nerelle aufrecht  erhält. 

Wenn  wir  nun  die  Herstellung  der  Hebra- 
salbe von  dem  gleichen  Gesichtspunkte  aus 
betrachten,  wie  Schneider,  der  bei  der  Be- 
reitung eines  künstlichen  Creolins  mit  vollem 
Recht  verlangte,  den  -werthlosen  Ballast  der 
unwirksamen  Theile  desselben  aus  dem  Prä- 
parate zu  entfernen  und  eine  Mischung  der 
3  oder  4  Homologen  des  Phenols  event.  auch 
der  Kohlenwasserstoffe  mit  Ealiseife  anzu- 
fertigen, so  sind  wir  bei  der  Hebrasalbe  in- 
sofern im  Vortheil,  als  wir  hier  mit  einem 
Körper,  dem  voraussichtlich  die  alleinige 
Wirkung  zukommt,  zu-  rechnen  haben,  wohin- 
'  gegen  die  Anfertigung  des  Creolins  durch  die 
Apotheker  selbst  solange  eine  offene  Frage 
bleiben  wird,  bis  der  antiseptische  Werth 
der  einzelnen  Ingredienzen  des  Creolins  und 
ihre  Verhältnisszahlen  definitiv  festgestellt 
sein  werden,  was  unter  Umständen  länger 
dauern  kann,  als  die  Vegetations-Periode  des 
Creolins  selbst. 

Es  ist  schon  von  verschiedenen  Seiten 
vorgeschlagen  worden,  das  Ölsäure  Bleioxyd 
selbst  zu  verwenden,  und  alle  diese  Vor- 
schläge sind  auf  die  Eingangs  gemachte  Be- 
merkung über  die  Wertlosigkeit  des  als 
überflüssig  bezeichneten  Ballastes  zurückzu- 
führen. Alle  diese  Angaben,  die'  ich  in  der 
pharmaceutischen  Litteratur    gefunden,     die 

auf     einer     Fällung     des    Bleioleates     und 
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Mischung  dieses  mit  Oel  basiren,  zeigen 
sich  unzulänglich,  da  sie  mit  der  kurzen, 
aber  vielsagenden  Bemerkung  schliessen  oder 
schliessen  sollten:  Leider  ist  diese  Salbe 
auch  nicht  lange  haltbar.  Erst  vor  kurzem 
fand  ich  eine  solche  Bemerkung  in  der 
Apotheker-Zeitung  als  Beantwortung  einer 
Frage  nach  Darstellung  einer  haltbaren 
Hebrasalbe. 

Der  Apotheker  hat  ja  ohne  Frage  ein 
grosses  Interesse  an  der  Losung  dieser  Frage, 
einmal  weil  er  nur  eine  nicht  rancide  Salbe 
dispensiren  soll  und  möchte,  dann  aber  weil 
er  sich  der  Mühe  der  jedesmaligen  Neu- 
herstellung gern  entheben  mochte,  um  so 
mehr,  als  dies  eine  Arbeit  ist,  die  ihm  die 
Arzneitaxe  nicht  vergütet.  In  einzelnen  Offi- 
cinen  lässt  sich  dieser  Forderung  Rechnung 
tragen  durch  Yorräthighalten  eines  Quantums, 
das  den  Bedürfnissen  für  etwa  eine  Woche 
entspricht.  Ist  aber  durch  irgend  welche 
Zufalle  diese  Menge  nach  acht  Tagen  nicht 
aufgebraucht  worden,  so  kann  man  mit  Be- 
stimmtheit darauf  rechnen,  dass  der  jetzt 
abgegebene  Theil  nach  weiterem  ein  wöchent- 
lichen Aufenthalt  in  der  Hand  des  Patienten 
den  bekannten  und  für  sensible  Nerven  nicht 
gerade  angenehmen  Geruch  entwickelt,  der 
den  Besitzer  derselben  zu  dem  Ausbruche 
verleitet:  Die  Salbe  ist  ja  ganz  ranzig  und 
wahrscheinlich  auch  schon  ganz  alt.  Was 
nützt  dann  die  Versicherung  des  Apothekers, 
er  hätte  dieselbe  erst  vor*  kurzem  hergestellt 
und  es  wäre  eine  Eigenthümlichkeit  dieser 
Salbe  bald  zu  verderben.  Auf  mich  macht 
es  immer  den  Eindruck,  als  ob  Hebra  wohl- 
bewusst  dieser  Eventualität  durch  den  Zu? 
satz  von  Lavendelöl  hätte  vorbeugen  wollen 
in  der  berechtigten,  aber  von  der  Pharma- 
kopoe nicht  gewürdigten  Voraussetzung,  da- 
mit den  Geruch  zu  coupiren. 

Anders  gestaltet  sich  die  Frage  in  den 
Geschäften,  deren  Absatz  nur  klein  und  wo 
der  Arzt  von  Zeit  zu  Zeit  einmal  diese  Salbe 
verordnet  und  das  Publicum  anweist,  für 
vielleicht  20  Pfg.  das  Präparat  zu  kaufen. 
In  diesen  kann  mitunter  ein  Vorrath  von 
etwa  100  g  drei  Monate*  lang  reichen  und 
auch  die  letzten  10  g  sollen  dann  noch  ohne 
Beigeruch  sein. 

Eng  schliesst  sich  hier  die  Bleisalbe  an. 

Der  grösste  Theil  der  Vorschläge  gründet 
sich  auf  der  Annahme,  dass  das  Wasser  des  Blei- 
essigs die  Schuld  an  der  Rancidität  der  Blei- 
salbe trägt.  Es  wurde  versucht,  dieses  durch 
Verdampfen  auf  ein  geringes  Volumen  ein- 
zuengen. Der  in  letzter  Zeit  wohl  am  meisten 
befolgte  Vorschlag  ist  der  Zusatz  einer 
gleichen  Gewichtsmenge  (8°/0)  Glycerin.  Alle 
diese    Kunstgriffe    führten    nicht    zum    Ziel. 


Die  Bleisalbe  der  Pharmakopoe  war  nach 
relativ  kurzer  Zeit  ihrem  Schicksal  verfallen. 
Den  besten  Erfolg  erzielte  man  bei  Verwen- 
dung eines  frisch  ausgelassenen  Schweine- 
schmalzes. Wie  viele  Apotheker  der  grösse- 
ren Städte  oder  gar  der  kleinen  Dörfer 
stellen  aber  heutzutage  das  Fett  durch  Aus- 
schmelzen selbst  dar?  Nicht  fünf  unter 
hundert!  So  erklärt  es  sich,  dass  die  Blei- 
salbe, die  mit  dem  käuflichen  amerikanischen 
Schmalz  hergestellt  ist,  nur  dort  nicht  rancid 
wird,  wo  der  Bedarf  etwa  alle  Wochen  er- 
neuert wird.  So  lange  diese  Salbe  mit 
gelbem  Wachs  hergestellt  wurde,  war  das 
schöne  Farbenspiel  ein  Kriterium  für  ihre 
Zersetzung;  heute  entscheidet  fast  nur  allein 
die  Nase. ' 

Für  die  Darstellung  einer  für  absehbare 
Zeit  haltbaren  Hebrasalbe  ist  allein  erforder- 
lich die  Abwesenheit  eines  Fettes,  das  leicht 
der  Oxydation  unterworfen  ist.  Also"  Ent- 
fernung von  Schweineschmalz  und  Olivenöl, 
die  theils  schon  im  rancid en  Zustande  im 
Pflaster  (unverseift)  enthalten  sind,  theils 
dem  Pflaster  zur  'Herstellung  der  Hebrasalbe 
erst  zugesetzt  werden.  Die  Gegenwart  von 
Wasser  ist  ohne  wesentlichen  Einfluss  auf 
die  Haltbarkeit  der  Salbe. 

Da  wir  im  Lanolin  eine  Fettsubstanz 
besitzen,  die  fast  gar  keine  freie  Säure  ent- 
hält, wird  dies  in  Mischung  mit  Bleioleat 
eine  Hebrasalbe  geben  müssen,  die  der  ge- 
stellten Anforderung  entspricht.  .  Die  Oxyda- 
tion durch  die  Luft  tangirt  die  Salbe  in 
keiner  anderen  Weise  als  das  Lanolin  selbst. 
Da  aber  anderseits  eine  Lösung  von  Bleioleat 
in  Lanolin  eine  so  zähe  Salbe  giebt,  dass 
sie  zwischen  den  Fingern  sich  „zu  Fäden 
ziehen  lässt"  und  klebt,  wird  es  nöthig  sein, 
diese  unangenehme  Eigenschaft  aufzuheben. 
Ein  flüssiges  Fett  wie  Olivenöl  dazu  zu  ver- 
wenden, wäre  verfehlt.  Hier  hilft  ein  relativ 
geringer  Zusatz  des  gegen  Luftsauerstoff  in- 
differenten flüssigen  Paraffins,  das  die  Eigen- 
schaft hat,  dem  Lanolin  eine  ganz  beson- 
ders „zarte"  Consistenz  zu  geben. 

Das  frisch  gefällte  Bleioleat  ist  nur  für 
ganz  kurze  Zeit  haltbar;  nach  wenigen 
Wochen  schon  wird  es  gelb  und  beginnt 
den  bekannten  Geruch  zu  entwickeln.  Da 
wir  jedoch  zur  Anfertigung  dieser  Hebrasalbe 
Bleioleat  benöthigen,  dasselbe  aber  nicht  jedes- 
mal frisch  herstellen  können,  müssen  wir 
auch  dieses  in  eine  Form  bringen,  in  der  es 
für  längere  Zeit  haltbar  bleibt.  Auch  hier 
unterstützt  uns  das  flüssige  Paraffin.  Und 
so  gestaltet  sich  unsere  Vorschrift  wie  folgt: 

100  Theile  frisch  gefälltes  gepresstes 
Bleioleat  werden  mit  15,4  Th.  flüssigen 
Paraffins    gemischt.     Von    diesem    vorräthig 
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zu  haltenden  Bleioleat  geben  60  Th.  mit 
40  Theilen  Lanolin  gemischt  die  Hebra- 
salbe. 

Für  die  Herstellung  mögen  folgende  Zah- 
len angeführt  werden: 

a)  Plumb.  acet.  100  Th.  gelost  in  Aqu. 
destill,  fervid.  500  Th.  filtrire  und  mische  mit 
einer  warmen  und  filtrirten  Losung  von  Sapon. 
-venet.  (Marseiller  Seife)  löOTh.  in  Aqu.  destill. 
750Th.  Durch  Malaxiren  unter  warmem  des- 
tillirten  Wasser  wird  die  überschüssige  Blei- 
lösung, und  das  re stiren  de  Wasser  durch 
starken  Druck  einer  Presse  entfernt;  52  Theile 
davon  werden  auf  dem  Wasserbade  mit  8 
Theilen  Paraff.  liquid,  in  einer  Porcell anschale 
geschmolzen  und  bis  zum  Erkalten  gemischt. 
S.:  Bleioleat. 

b)  60  Theile  ,Bleioleat4  mit  40  Theilen 
Lanolin,  puriss.  (Jaff6  &  Darm  Städter)  ge- 
ben die  Hebrasalbe.   Dieselbe  sei  gelb  weiss1). 


')  Eine   solche  Salbe  wird  von  der  Simon'- 
schen  Apotheke  in  Berlin  fabricirt  und  geliefert. 


a  und  b  sind  nach  meinen  bisherigen  Er- 
fahrungen ca.  vier  Monate  lang  haltbar. 

Eine  so  hergestellte  Hebrasalbe  ist  um 
etwa  die  Hälfte  des  Preises  theurer  gegen- 
über dem  offi  ein  eilen  Ungt.  diaehylon.  Man 
möge  indessen  auch  den  grosseren  Heilwerth 
berücksichtigen,  der  ihr  gerade  durch  den 
Zusatz  von  Lanolin  gegeben  wird.  Es  steht 
fest,  dass  seit  Einführung  des  Lanolins  in 
die  Therapie  die  Verwendung  von  Salben, 
mit  diesem  Präparate  hergestellt,  stetig  zu- 
nimmt, und  es  ist  gerade  der  Einfluss  des- 
selben in  Verbindung  mit  Bleiessig  auf  den 
Heilprocess  von  Brandwunden  ein  unleug- 
barer; auch  bei  der  Hebrasalbe  kann  dieser 
Zu 8 atz   von  Lanolin   nur  von  Vortheil  sein. 

Die  Erledigung  dieser  Frage  gehört  recht- 
lich vor  ein  anderes  Forum.  Trotzdem  hielt 
ich  es  für  angezeigt,  die  ärztlichen  Kreise 
für  diese  Angelegenheit  zu  interessiren,  weil 
es  in  ihrer  Hand  liegt,  die  Apotheker  zur 
Herstellung  einer  Hebrasalbe  nach  obiger 
Vorschrift  zu  veranlassen. 


Neuere  Arzneimittel. 


Die  Wirkung1  des  Chloralamid  auf 
Kreislauf  und  Athniung. 

Von 

Dr.  A.  Langgaard. 

In  einem  im  October-  und  November- 
hefte dieser  Zeitschrift  erschienenen  Artikel, 
welcher  die  neuerdings  als  Schlafmittel  em- 
pfohlenen Verbindungen  des  Chi  oral  s  be- 
handelt, habe  ich  gerathen,  in  der  Anwen- 
dung von  Chloralamid  bei  Herzkrankheiten 
Vorsicht  zu  beobachten,  da  ich  mich  durch 
Versuche  an  Tbieren  überzeugt  hatte,  dass 
auch  dieses  Mittel  eine  bedeutende  Abnahme  der 
Gefässspannuug  erzeuge,  den  Blutdruck  er- 
niedrige und  die  Respiration  herabsetze. 

Diese  meine  Angaben,  welche  in  directem 
Gegensatze  zu  denjenigen  aller  früheren  Be- 
obachter stehen,  waren  für  v.  Mering  und 
Zuntz  Veranlassung,  das  Verhalten  von 
Blutdruck  und  Athmung  nach  Chloralamid 
nochmals  einer  genauen  Prüfung  zu  unter- 
ziehen, über  deren  Ausfall  sie  im  December- 
heft  dieser  Zeitschr.  berichten  und  welche  sie 
zu  der  Schlussfolgerung  führte,  dass  das  Ath- 
mungscentrum  keine  Schädigung  erfährt,  und 
dass  die  experimentelle  Untersuchung  in  vol- 
lem Einklänge  mit  den  klinischen  Erfahrun- 
gen dazu  ermuntert,  das  Chloralamid  auch  in 


solchen  Krankheitsfällen  noch  anzuwenden,  in 
welchen  das  Chloralbydrat  wegen  seiner  Wir- 
kung auf  die  Herzthätigkeit  und  den  Blut- 
druck ausgeschlossen  ist. 

Da  es  sich  hierbei  um  eine  rein  prac- 
tische,  das  therapeutische  Handeln  des 
Arztes  betreffende  Frage  handelt,  so  möge 
es  mir  vergönnt  sein,  nochmals  auf  dieselbe 
zurückzukommen . 

Was  zunächst  das  Verhalten  des  Blut- 
drucks nach  Chloralamid  betrifft,  so  habe 
ich  unter  Anführung  von  Zahlen  und  unter 
Wiedergabe  von  Blutdruckscurven  gezeigt, 
dass  die  Gefässspannung  eine  beträchtliche 
Abnahme  erfährt  und  der  Blutdruck  erheb- 
lich sinkt. 

v.  Mering  und  Zuntz  erkennen  die 
Beweiskraft  meiner  Versuche  nicht  an,  und 
zwar  in  erster  Linie  deshalb  nicht,  weil  ich  die 
Blutdrucksbestimmungen  statt  mit  dem  alten 
Quecksilbermanometer,  mittelst  des  neuen 
.  H  ü  r  1 1  e '  sehen  Gummimanometers  ausführte 
und  deshalb  genöthigt  gewesen  wäre,  Con- 
trolversuche  mit  anderen  Narcoticis  aus- 
zuführen. 

Hierauf  kann  ich  mittheilen,  dass  mir 
eine  grössere  Anzahl  von  Blutdruckscurven 
nach  Chloralhydrat  zur  Verfügung  standen, 
welche  mittelst  des  Hürtle' sehen  Mano- 
meters   gewonnen  waren,    und   dass  ich  auf 
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Grund  derselben  mich  dahin  aussprechen 
konnte,  dass  die  Beeinflussung  des  Blut- 
drucks durch  Chloralhydrat  schneller  und 
nach  kleineren  Dosen  eintritt,  als  nach 
Chloralamid. 

Wenn  nun  aber  v.  Mering  und  Zuntz 
den  Satz  aufstellen,  dass  die  Ermittelung 
des  für  Herzkranke  am  meisten  geeigneten 
Mittels  nur  möglich  sei,  wenn  man  unter 
Einhaltung  möglichst  identischer  Bedingun- 
gen die  in  Frage  kommenden  Mittel  ver- 
gleiche, so  kann  ich  denselben  in  dem  vor- 
liegenden Fall  durchaus  nicht  als  berechtigt 
anerkennen,  da  es  sich,  garnicht  um  ver- 
gleichende Untersuchungen,  sondern  nur 
darum  handelt,  festzustellen,  ob  das  Chloral- 
amid den  Blutdruck  in  einem  solchen  Grade 
beeinflusst,  dass  von  der  Anwendung  dieses 
Mittels  bei  gewissen  pathologischen  Zustän- 
den, wie  bei  Herzkranken,  Abstand  ge- 
nommen werden  muss.  Zur  Entscheidung 
dieser  Frage  habe  ich  absichtlich  mich  des 
Hürtle1  sehen  Manometers  bedient,  dessen 
Vorzüge  vor  dem  Quecksilbermanometer  ich 
durch  l1/,  jährige  Erfahrungen  kennen  ge- 
lernt hatte  und  von  dem  ich  wusste,  dass 
es  uns  über  die  im  Gefässsystem  herrschen- 
den Zustände  Aufschlüsse  ertheilt,  auf 
welche  wir  beim  Quecksilbermanometer  ver- 
zichten müssen. 

Nun  beanstanden  v.  Mering  und  Zuntz 
die  von  mir  gefundenen  Resultate,  indem 
sie  die  Yermuthung  aussprechen,  dass  der 
Normaldruck  in  dem  von  mir  genauer  mit- 
geteilten Versuch  „zufallig"  zu  hoch  ge- 
funden sei;  sie  hätten  nie,  wie  das  in  mei- 
nem Versuche  der  Fall  war,  in  den  ersten 
5  Minuten  nach  Einführung  des  Mittels 
einen  nennenswerthen  Abfall  des  Drucks 
beobachtet.  Das  ist  keine  wissenschaftliche 
Begründung.  Mit  dem  gleichen  Rechte 
könnte  ich  die  Vermuthung  aussprechen, 
dass  v.  Mering  und  Zuntz  in  allen  ihren 
Versuchen,  mit  Ausnahme  eines  einzigen, 
den  Blutdruck  zufällig  falsch  bestimmt 
hätten,  weil  ihre  Resultate  sich  nicht  mit 
den  meinigen  decken.  Sie  hätten,  um  ihrer 
Vermuthung  eine  Berechtigung  zu  ver- 
schaffen, nachweisen  müssen,  dass  der  von 
mir  gefundene  Blutdruck  in  der  That  ein 
aussergewöhnlich  hoher  ist.  Letzteres  ist 
jedoch  keineswegs  der  Fall.  Der  systolische 
Druck  beträgt  in  dem  betreffenden  Versuch 
148  mm,  der  diastolische  110  mm  Queck- 
silber. Wenn  sich  nun  auch  eine  genaue 
Bestimmung  des  Mitteldrucks  aus  diesen 
Werthen  nicht  ohne  Weiteres  ableiten  lässt, 
so  wird  die  Annahme,  dass  der  Mitteldruck 
zwischen  120  und  125  mm,  jedenfalls  nicht 
hoher  liegt,  nicht  allzuweit  von   der  Wahr- 


heit abweichen.  Das  ist  aber  ein  durchaus 
normaler,  keineswegs  selten  vorkommender 
Druck,  wie  sich  auch  aus  Folgendem  ergiebt: 
Unter  5  Blutdrucksversuchen,  welche  Kny1) 
in  seiner  Arbeit  über  Chloralformamid  auf- 
führt, war  der  Normaldruck  in  3  Versuchen 
über  120  mm,  nämlich  123,  122—124  und 
sogar  139. 

Solange  nicht  nachgewiesen  ist,  dass  alle 
mit  dem  Hürtle1  sehen  Manometer  erhal- 
tenen Resultate  eitel  Lug  und  Trug  sind, 
so  lange  halte  ich  die  von  mir  gewonnenen 
Resultate  in  ihrem  ganzen  Umfange  als 
richtig  aufrecht. 

Dass  schon  der  physiologische  Schlaf 
den  Blutdruck  herabsetzt,  wie  v.  Mering 
und  Zuntz  betonen,  ist  nicht  unbekannt, 
und  dass  eine  massige  Herabminderung  des 
Blutdrucks  durch  ein  Schlafmittel  ohne  Be- 
deutung ist,  erkenne  ich  an. 

Eine  Abnahme  aber  des  diastolischen 
Drucks  von  110  auf  63  und  selbst  53  mm 
rechtfertigt  durchaus  meinen  Ausspruch,  dass 
das  Chloralamid  eine  bedeutende  Gefäss- 
erschlaffung  und  eine  erhebliche  Blutdrucks- 
erniedrigung herbeiführt. 

Den  zweiten  von  mir  kurz  angeführten 
Versuch  ziehen  v.  Mering  und  Zuntz,  wie 
ich  zugebe,  mit  gewisser  Berechtigung,  nicht 
in  den  Kreis  ihrer  Erörterungen,  weil  keine 
Dosirung  von  mir  angegeben  wurde.  Die 
Angabe  der  Dosis  ist  durch  ein  Versehen 
unterblieben,  und  ich  will  nun  auch,  um 
diesen  Versuch  für  mich  beweiskräftig  zu 
machen,  das  Versäumte  nachholen.  Es  han- 
delte sich  in  diesem  Versuche  um  ein 
1650  g  schweres  Kaninchen,  bei  welchem 
durch  2  g  Chloralamid  der  diastolische  Druck 
innerhalb  80  Minuten  von  105  auf  38  sank. 
Um  eine  gleiche  Dosirung  innezuhalten  wie 
im  ersten  Versuche,  hätte  das  Thier  statt 
2  g  nur  1,8  g  Chloralamid  erhalten  müssen. 
Es  handelt  sich  also  um  eine  Differenz  von 
0,2  g,  von  welcher  man  bei  einem  Mittel, 
welches  nach  v.  Mering  und  Zuntz  fast 
garnicht  den  Blutdruck  beeinflusst,  kaum 
eine  so  energische  Wirkung  erwarten  sollte. 

Andere  Versuche  lieferten  mir  mit  den 
erwähnten  vollkommen  übereinstimmende  Re- 
sultate, sodass  ich  von  deren  Wiedergabe 
glaubte  Abstand  nehmen  zu  können. 

Hinsichtlich  der  Dosirung  möchte  ich 
noch  Folgendes  erwähnen. 

v.  Mering  und  Zuntz  schreiben: 
„ Selbstverständlich  wird  es  eine  Grösse 
der  Dosis  geben,  bei  welcher  der  Blutdruck 
in  bedenklicher  Weise  abfällt. u 

So    selbstverständlich    ist    dies    für    ein 
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Mittel,  welches  die  Empfehlung  mit  auf  den 
Weg  bekommt,  den  Blutdruck  unbeeinflusst 
zu  lassen,  so  dass  es  auch  bei  Herzkranken 
und  alten  Leuten  gegeben  werden  könne, 
durchaus  nicht.  Yon  einem  solchen  Mittel 
ist  man  berechtigt  anzunehmen,  dass  es 
erst  in  letalen  Dosen  kurz  vor  dem  Ein- 
treten des  Todes  eine  bedenkliche  Blut- 
druckserniedrigung erzeugt.  Meine  Angaben 
beziehen  sich  nicht  auf  tödtliche  Dosen, 
-sondern  auf  eine  ungefähr  gleich  grosse 
Gabe,  wie  sie  Kny  in  seinem  mitgetheilten 
Versuche  anwandte9).  Aber  selbst  wenn 
ich  mit  wesentlich  höheren  Dosen  experi- 
mentirt  hätte,  so  würden  die  Versuche  an 
Werth  und  beweisender  Kraft  keine  Ein- 
busse  erfahren.  Die  Indicationen  für  ein 
Mittel  können  experimentell  zuweilen  durch 
kleine  Dosen  gefunden  werden,  die  Gegen - 
anzeigen  lassen  sich  meistens  nur  durch 
grosse  Gaben  feststellen. 

Ich  komme  jetzt  zu  den  Versuchen,  welche 
y.  Mering  und  Zuntz  den  meinigen  gegen- 
überstellen, und  die  allerdings  bis  auf  einen 
einzigen  andere  Resultate  aufweisen,  als  meine 
Versuche.  Bemerkenswerth  bei  denselben  ist 
die  geringe  Uebereinstimmung  unter  einander. 
Während  in  dem  einen  Versuche  ein  an- 
nähernd gleiches  Resultat  wie  in  den  meini- 
gen erzielt  wurde,  fand  in  einem  anderen 
Versuche  gar  kein  Sinken,  ja  vielmehr  eine 
Steigerung  des  Blutdruckes  statt.  Diese 
Thatsache,  welche  v.  Mering  und  Zuntz 
nicht  entgangen  ist,  macht  diese  Forscher 
geneigt  anzunehmen,  dass  ich  durch  eine  zu- 
weilen vorkommende  grössere  Empfindlich- 
keit der  Kaninchen  gegen  das  Mittel  ge- 
täuscht wurde.  Ich  glaube,  die  Sache  lässt 
doch  wohl  eine  andere  Deutung  zu  und  wird 
unschwer  durch  die  schnellere  oder  lang- 
samere Zerlegung  des  Chloralamid  erklärt. 
Dass  im  Organismus  Chloral  aus  dem  Chloral- 
amid abgespalten  wird,  ist  durch  Kn  y  nach- 
gewiesen worden,  und  es  ist  garnicht  ein- 
zusehen, weshalb  dieses  abgespaltene  Chloral 
nicht  seine  Wirkung  auf  das  vasomotorische 
Centrum  ausüben  soll,  denn  das  gleichzeitig 
abgespaltene  Formamid  ist  nicht  im  Stande, 
diese  Wirkung  aufzuhalten  oder  zu  com- 
pensiren.  Der  Grad  der  Blutdruckserniedri- 
gung wird  abhängen  von  der  in  der  Zeit- 
einheit frei  werdenden  Menge  Chlorals  d.  h. 
von  der  Schnelligkeit,  mit  welcher  der  Or- 
ganismus das  eingeführte  Chloralamid  zer- 
legt.     Dass    sich  in  dieser  Beziehung  nicht 


s)  Genau  lässt  sich  die  Dosis  in  dem  einzigen 
mitgetheilten  Vorsuch,  welcher  die  ganze  Grund- 
lage für  die  Empfehlung  des  Chloralamid  auch  bei 
Herzkranken  bildet,  nicht  ermitteln,  da  das  Ge- 
wicht des  Thieres  nicht  angegeben  ist. 


alle  Individuen  gleich  verhalten  werden,  ist 
mit  Sicherheit  anzunehmen.  Die  Wirkung 
des  Chloralamids  ist  eine  verzögerte 
und  in  die  Länge  gezogene  Chloral- 
wirkung,  vielleicht  modificirt  durch 
das  im  Blute  gleichzeitig  kreisende 
unzersetzte  Chloralamid. 

Der  Zufall  spielt  bei  Thierexperimenten 
häufig  eine  Rolle.  Hier  hat  es  der  Zufall 
gewollt,  dass  bei  den  meisten  derVersuchs- 
thiere,  welche  v.  Mering  und  Zuntz  ver- 
wandten, eine  langsame  Zerlegung  des  ein- 
geführten Chloralamids  stattfand.  Weder 
verlieren  hierdurch  die  Resultate  meiner 
Versuche  an  beweisender  Kraft,  noch  erhält, 
worauf  es  hier  vor  Allem  ankommt,  die  Em- 
pfehlung des  Mittels  bei  Herzkranken  durch 
die  neuen  Versuche  v.Mering's  und  Zuntz's 
eine  Stütze. 

Erwähnen  will  ich  hier  noch,  da  v.  Me- 
ring und  Zuntz  so  grossen  Werth  auf  die 
Vergleichung  mit  anderen  Schlafmitteln  legen, 
das 8  ich  nachträglich  noch  das  Verhalten  des 
Blutdrucks  nach  Urethan  und  Sulfonal 
mittelst  des  Hürtle'schen  Manometers  ge- 
prüft habe  und  dabei  zu  Resultaten  gelangt 
bin,  welche  vollkommen  mit  den  früheren 
Angaben  von  Schmiedeberg  resp.  Käst  und 
v.  Kries  über  diese  Mittel  übereinstimmen. 
Beim  Urethan  lässt  sich  bei  1700—2000  g 
schweren  Kaninchen  nach  2  g  (und  selbst  nach 
2  4-  1  g)  an  der  Pulswelle  nur  eine  ganz  ge- 
ringe Abnahme  der  Gefässspannung  und  eine 
geringe,  im  Maximum  10 — 15  °/0  betragende 
Abnahme  des  diastolischen  Druckes  fest- 
stellen. Aehnlich  verhält  sich  das  Sulfo- 
nal, bei  dem  ich  einen  irgendwie  nennens- 
werthen  Einfluss  auf  die  Circulation  nicht 
nachweisen  konnte. 

Was  nun  das  Verhalten  der  Athmung 
betrifft,  so  hatte  ich  angeführt  und  durch 
Wiedergabe  eines  Versuchsprotokolls  be- 
wiesen, dass  die  Athemgrosse  durch  Chloral- 
amid vermindert  wird. 

Auch  dieses  Factum  wird  durch  v*  Mering 
und  Zuntz  bestritten,  indem  sie  ausfuhren, 
dass  die  Athemthätigkeit  ausser  von  der  Er- 
regbarkeit des  Centrums  von  der  Grosse  der 
Reize  abhängig  sei,  welche  auf  dasselbe  ein- 
wirken. „Der  Wegfall  der  Reize  allein  er- 
klärt aber  zur  Genüge  den  Abfall  der  Ath- 
mung, welchen  Langgaard  beobachtet  hat." 
—  Dass  die  Athemgrosse  während  des 
Schlafes  eine  geringere  ist,  ist  bekannt,  und 
es  würde  sich  also  nur  darum  handeln  fest- 
zustellen, ob  die  von  mir  gefundenen  Werth e 
innerhalb  der  physiologischen  Breiten  liegen. 
Die  Entscheidung  dieser  Frage  ist  nun  in 
Folge  einer  durch  v.  Mering  und  Zuntz 
gemachten  Beobachtung  sehr  einfach.    Diese 


lV.Jakr*anff.-| 
Jmnoar  1890.J 


Langgaard,  Dte  Wirkung  des  Chloralamid  auf  Kralllauf  und  Athmung. 


41 


Forseber  verfügten  über  einen  Pudel,  welcher 
gelernt  hatte,  beim  Athmen  durch  eine 
Schnauzenkappe  vollkommen  ruhig  zu  liegen; 
dabei  kam  es  zuweilen  vor,  dass  das  Thier 
einschlief.  Hier  war  also  die  Möglichkeit 
gegeben,  die  Athemgrosse  während  des 
Wachens  und  im  schlafenden  Zustande  zu 
bestimmen.  In  dem  mitgetheilten  Versuche 
betrug  die  Athemgrosse  per  Minute  in  100 cem- 
Angaben : 

1 )  absolute  Ruhe,  wach :    33,33, 30, 30, 30, 30 ; 

2)  schläft:  22,22,23,22,25,22; 

3)  „  „     erwacht:   29, 38  (Heben  des 

Kopfes),  36,  32,  30. 

Hieraus  schliessen  v.  Me  ring  und  Zuntz, 
dass  der  physiologische  Schlaf  einen  Abfall 
der  Athemgrosse  um  mehr  als  30  °/0  bewirkt 
habe,  „d.  h.  um  etwa  ebenso  viel,  wie  der 
durch  Chloralamid  herbeigeführte  Schlaf  bei 
Langgaard's  Kaninchen14.  Ich  hatte  bei 
meinem  Versuche  im  Mittel  für  die  erste  halbe 
Stunde  eine  Abnahme  der  Athemgrosse  um 
circa  19°/o,  für  die  zweite  halbe  Stunde  um 
circa  39,5  °/0  angegeben.  Nun  berechne  ich  aus 
den  von  v.  Mering  und  Zuntz  im  Ruhe- 
zustande und  im  Schlaf  gegebenen  Werthen 
aber  nicht  eine  Abnahme  von  mehr  als 
30  °/o,  sondern -nur  eine  solche  von  höchstens 
28  °/0,  sodass  sich  immer  noch  eine  Differenz 
von  etwa  12  °/0  zwischen  unseren  Beobach- 
tungen ergeben  würde.  Nun  ist  es  aber 
durchaus  unzulässig,  Mittel werthe  aus  den 
beiden  einander  gegenüberstehenden  Ver- 
suchen zu  vergleichen,  wie  dies  v.  Mering 
und  Zuntz  thun.  Sie  hätten  die  niedrig- 
sten von  mir  erhaltenen  Werthe  zum  Ver- 
gleich heranziehen  müssen,  denn  in  meinen 
Versuchen  handelt  es  sich  um  allmählich 
und  stetig  abnehmende  Grössen,  was  bei 
v.  Mering  und  Zuntz  nicht  der  Fall  ist. 
Dann  gestaltet  sich  das  Verhältniss  ganz 
anders.  Zu  Ende  der  zweiten  halben  und  zu 
Beginn  der  dritten  halben  Stunde  war  nach 
Chloralamid  die  Athemgrosse  von  2883  cem 
auf  1660—1400  cem  innerhalb  fünf  Minuten 
d.  h.  um  ca.  42— 50°/0  herabgesetzt. 

Durch  die  Beobachtung  am  schla- 
fenden Pudel  ist  demnach  unzweideutig 
bewiesen,  dass  das  Athmungscentrum 
durch  Chloralamid  eine  Schädigung 
erfährt. 

Ob  die  Beeinflussung  der  Respiration 
durch  Chloralhydrat  eine  noch  energischere 
ist,  darauf  kommt  es  hierbei  garnicht  an. 


Die  Einwirkung  des  Chloralamid  auf  das 
Gefässsystem  und  auf  die  Athmung  ist  für 
gewöhnlich  bei  den  medicamentösen  Gaben 
gleichgiltig,  aber  dass  dieselbe  bei  gewissen 
pathologischen  Zuständen  äusserst  verderb- 
lich werden  kann,  ist  unzweifelhaft. 

Deshalb  habe  ich  zur  Vorsicht  bei  Herz- 
kranken gerathen. 

Dass  bis  jetzt  in  einigen  Fällen  von 
Herzkrankheiten'  das  Mittel  ohne  nachtheilige 
Folgen  gegeben  wurde,  ändert  die  Sachlage 
nicht. 

Auch  das  Chloralhydrat  ist  bei  Herz- 
kranken ohne  Nachtheil  gegeben  worden. 
Nichtsdestoweniger  hat  Liebreich  selbst 
bereits  im  Jahre  1871 3)  auf  Grund  der  An- 
gabe von  Rosenthal,  dass  Chloralhydrat 
den  Blutdruck  herabsetze,  zur  Vorsicht  bei 
Herzkranken  gemahnt.  Auch  heute  noch 
wird  es  bei  Herzkranken  gegeben,  nur 
ist  eine  Auswahl  der  Fälle  nothwendig. 
Wenn  diese  Vorsicht  beim  Chloralamid 
ausser  Acht  gelassen  wird,  so  werden  die 
schlechten  Erfahrungen  nicht  ausbleiben. 

Nachschrift.  Schneller  als  es  sich 
erwarten  Hess,  ist  die  Richtigkeit  meiner 
Angaben  durch  die  Erfahrung  am  Kranken- 
bette bestätigt  worden  und  meine  Vorher- 
sage eingetroffen: 

In  No.  49  der  Deutsch,  med.  Wochenschr. 
berichtet  Robinson  über  die  im  Kranken- 
hause Friedrichshain  auf  der  Abtheilung  des 
Herrn  Prof.  Fürbringer  mit  Chloralamid 
gemachten  Erfahrungen,  welche  „bedenk- 
liche Nebenwirkungen  des  Chloral- 
amids  auf  das  Herz,  bezw.  die  Circu- 
lation"  ergeben.  —  Drei  Male  beobachtete 
Robinson  bei  uncompensirten  Herzfehlern 
eine  Verschlechterung  der  Spannung  und 
Frequenz  des  Pulses.  In  zwei  Fällen  musste 
längere  Zeit  Campher  gegeben  werden,  um 
den  bedrohlich  kleinen  und  schnellen  Puls 
wieder  zu  heben.  Bei  beiden  Patienten  war 
auch  Chloralhydrat  gegeben  worden.  Der 
Puls  war  auch  etwas  kleiner  und  schneller 
geworden,  aber  nie  in  dem  Grade  wie  nach 
Chloralamid.  —  Auch  bei  Typhus  abdomi- 
nalis machte  sich  nach  2  g  Chloralamid  in 
refraeta  dosi  eine  ungünstige  Wirkung  auf 
den  Puls  geltend.  In  einem  Falle  wurde 
derselbe  gleichfalls  so  schlecht,  dass  die  An- 
wendung von  Campher  nothwendig  wurde4). 


3)  Das  Chloralhydrat.   III.  Auflage  1871. 
4)S.  auch  Referat,  dieses  Heft  S.  4ö. 
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Therapeutische  Mittheilnngen  ans  Vereinen. 


Verein  für  innere  Medicin. 
ißiUung  vom  28.  October  1889.) 

Herr  Renvers:  Ueber  Pyrodin. 

Das  von  Dreschfeld  vor  etwa  einem  Jahre 
als  Antipyreticum  und  Sedativum  empfohlene 
Pyrodin  ist  ein  Gemisch  mehrerer  Substanzen. 
Die  eigentlich  wirksame  ist  das  Hydracetin 
(Acetylphenylhydracin),  ein  Derivat  des 
Benzol.  —  Die  Verbindung  ist  ein  weisses, 
geruch-  und  geschmackloses  Pulver,  welches 
bereits  in  Dosen  von  0,1  einen  Temperatur- 
abfall um  2 —  3°  C.  bei  Fieberkranken  er- 
zeugt. Besonders  intensiv  scheint  es  bei 
Typhuskranken  zu  wirken  (in  einem  Falle 
Abfall  von  41°  C.  auf  85,3°  C.  —  Dauer  der 
Wirkung  36  Stunden),  aber  auch  bei  den 
übrigen  Infectionskrankheiten  (mit  Ausnahme 
der  Pneumonie)  wurden  starke  Temperatur- 
erniedrigungen beobachtet.  —  Mit  dem  Tem- 
peraturabfalle geht  Abnahme  der  Pulsfrequenz 
einher,  ohne  dass  die  Spannung  des  Pulses 
leidet.  —  Der  Urin  zeigt  nach  Application 
des  Medicamentes  burgunderrothe  Färbung, 
enthält  viel  Urobilin,  zuweilen  vorübergehend 
Albumen,  niemals  Blut. 

Abgesehen  von  der  Temperaturerniedrigung 
lässt  das  Pyrodin  zuweilen  eine  grosse 
Schlaffheit  bei  den  Patienten  zurück,  die  oft 
über  Wochen  hinaus  noch  sich  bemerkbar 
macht.  —  In  einem  Falle  wurde  ein  äusserst 
hartnäckiger  Icterus  als  Nebenwirkung  be- 
obachtet. —  Offenbar  steht  dieselbe  mit 
einer  sehr  intensiven  Reduction  des  Blutes 
im  Zusammenhang,  die  man  in  einzelnen 
Fällen  deutlich  nachweisen  konnte.  (In 
einem  Falle  Sinken  des  Hämoglobingehaltes 
von  95°/o  auf  46°/0,  der  rothen  Blutzellen 
von  4,5  Mill.  auf  2,5  Mill.  im  cem,  Auftreten 
kernhaltiger  rother  Blutzellen  etc.) 

Das  Pyrodin  ist  somit  ein  starkes  Blut- 
gift, seine  Application  als  Fiebermittel  mit- 
hin zu  widerrathen. 

In  der  sich  an  den  Vortrag  anschliessen- 
den Discussion  berichtet: 

Hr.  A.  Fränkel  über  analoge  Wirkun- 
gen des  Phenylhydracin.  —  Die  antithermi- 
sche Wirkung  aller  Verbindungen  dieser 
Gruppe  beruht  offenbar  nur  auf  ihrer,  das 
Hämoglobin  reducirenden  Eigenschaft.  Die 
Einwirkung  auf  das  Hämoglobin  habe  sich 
wohl  auch  aus  etwaigen  spektroskopischen 
Untersuchungen  des  Vortr.  ergeben? 

Hr.  P.  Gutmann  beobachtete  ähnliche 
Erscheinungen  nach  Hydracetin-Application, 


wenn  man  das  Medicament  in  mehr  als 
2  Dosen  ä  0,1  g  gab.  Besonders  oft  klagten 
die  Patienten  über  Kopfschmerz,  Erbrechen, 
Schlaflosigkeit.  Er  habe  das  Medicament 
auch  extern,  bewogen  durch  seine  reduci- 
renden Eigenschaften,  bei  Psoriasis  ange- 
wandt, und  zwar  nicht  ohne  Erfolg.  Jedoch 
wirken  auch  hier  die  toxischen  Symptome 
sehr  bald  störend  ein  und  verhindern  die 
Application  des  Medicaments.  Seine  Anwen- 
dung ist  daher  in  jedem  Falle  zu  wider- 
rathen. 

Hr.  Renvers  bestätigt  auf  die  Anfrage 
des  Hrn.  A.  Fränkel,  dass  das  Hydracetin- 
blut  Methämoglobin  enthalte. 

Lohnstein. 

Ueber  die  6a.  Versammlung  der  deutschen  Natur- 
forscher und  Aerzte  zu  Heidelberg.    Von  Dr. 

J.  Panly  in  Nervi  bei  Genua.  (Originalbericht.) 

[Fortsetzung.] 

Aus  Leubuscher's  (Jena)  Vortrag  über 
Verdauungssecrete  und  Bakterien  ist 
hier  zu  erwähnen,  dass  Gallensäuren  in 
Pillenform  in  einzelnen  Fällen  von  Magen- 
gährungen  gute  Dienste  geleistet  haben. 

Die  Discussion  zu  einem  Vortrage  West- 
phal's  (Assistent  der  medic.  Klinik  Heidel- 
berg) über  acute  Leukämie  gestaltete  sich 
ebenso  lebhaft  wie  instruetiv.  Wesentlich 
die  ätiologische  Seite  wurde  von  den  meisten 
Rednern  besprochen.  Während  Einige  Trau- 
men, besonders  Heben  resp.  Tragen  schwerer 
Lasten  als  wesentlich  ansahen,  widersprachen 
Andere.  Auch  schlechte  äussere  Verhältnisse 
konnte  man  nicht  dafür  verantwortlich 
machen.  Erb  (Heidelberg)  betonte,  dass 
das  relativ  öftere  Vorkommen  in  einigen 
Districten,  wie  z.  B.  Rheinpfalz,  seine  leb- 
hafte Aufmerksamkeit  erregt  habe,  ohne  dass 
er  eine  Ursache  dafür  hätte  finden  können. 
Was  die  therapeutischen  Erfolge  bei  dieser 
so  schweren  Krankheit  betrifft,  so  verdient 
hier  notirt  zu  werden,  dass  von  den  Sauer- 
s  toff-Inhalationen  weder  Schultz e(Bonn), 
noch  Stintzing  (München),  noch  Mosler 
(Greifswald),  noch  Curschmann  in  je  1  —  2 
Fällen  Erfolge  gesehen  haben.  Dagegen  be- 
tont Letzterer,  dass  Ernst  Wagner, 
der  Vorgänger  C.'s  in  der  Leipziger  Klinik, 
einen  Fall  von  lienaler  Leukämie 
damit  geheilt  hat,  den  Prof.  Birch- 
Hirschfeld  noch  nachbehandelt,  auch 
vorher  bereits  gekannt  hat.     Die  Auto- 
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rität  dieser  Beobachter  macht  diesen  —  bis 
jetzt  als  einzig  notirten  —  Fall  zu  einem 
hochwichtigen. 

Der  localen  Behandlung  des  Lupus 
mit  Perubalsam  spricht  Saalfeld  (Berlin) 
das  Wort.  Die  von  ihm  damit  erzielten 
Erfolge  blieben  hinter  den  bis  jetzt  mit 
anderen  Methoden  erzielten  nicht  zurück. 
Hierzu  bemerkt  Prof.  Neisser  (Breslau), 
dass  er  diese  Methode  wegen  der  leicht  ein- 
tretenden Reizerscheinungen  wieder  verlassen 
hat.  Im  Allgemeinen  zieht  er  die  Aetz- 
mittel  (Pyrogallus8äure  besonders)  den 
chirurgischen  Eingriffen  vor. 

Unna  (Hamburg)  weist  auf  die  vorzüg- 
lichen Resultate  Vidal's  in  Paris  hin,  die 
dieser  mit  Scarificationen  bei  Lupus  er- 
zielt und  die  U.  selbst  dort  gesehen  hat. 
U.  verbindet  die  chirurgische  mit  der  medi- 
camentösen  Behandlung. 

Geh.-Rath  Doutrelepont  (Bonn)  ist 
mit  seinen  seit  6  Jahren  erzielten  Erfolgen 
mit  Sublimat  zufrieden. 

Auf  die  Verbesserung,  welche  Unna 
an  seinem  Minimalbrenner  angebracht  hat, 
sei  hier  nur  in  Kürze  verwiesen. 

Lassar  (Berlin)  besprach  speciell  thera- 
peutische Erfolge  bei  einzelnen  Hautkrank- 
heiten. Bei  Ichthyosis  empfiehlt  er  eine 
2proc.  Salicylvaselinsalbe,  die  er  den  Pat. 
unausgesetzt  brauchen  lässt.  Sie  erfüllt  den 
Zweck,  die  Hyperkeratose  herabzusetzen  und 
die  mangelhafte  natürliche  Einfettung  der 
Haut  zu  ersetzen. 

Bei  der  Behandlung  der  Acne  rosacea 
spricht  er  sich  für  die  von  Unna  warm 
befürwortete  Resorcinpaste  aus.  L.  wendet 
sie  in  20proc.  Zusammensetzung  an  und 
illustrirt  seine  Erfolge  an  einem  sehr  schonen 
Präparate  (Wachsmodell)  vor  und  nach  der  Cur 
(Acne  rosacea  der  Nase  und  des  Kinns). 

Dem  Einwand  Prof.  Neisser'  s. bezüglich 
etwa  eintretender  Schwellung  dabei  tritt 
Unna  entgegen,  der  seine  Composition 
50proc.  Resorcinsalbe  und  50proc.  Zinkpaste 
empfiehlt. 

Günstiger  als  die  Elektrolyse  haben  sich 
Laasar  bei  flachen  Naevis  vasculosis 
Scarificationen  mit  einem  sehr  dünnen  Messer- 
chen erwiesen;  sie  sind  öfter  anzuwenden. 

In  einem  ausgedehnten  und  verzweifelten 
Falle  von  Epithelkrebs  wurden  Arsen- 
Injectionen  mit  auffallendem  Erfolge  gemacht. 
Geh.-Rath  Doutrelepont  spricht  sich  auch 
hierfür  aus  und  erinnert  an  Esmarch's  mit 
As-  und  Jodkaliuminjectionen  erzielte  Er- 
folge bei  inoperablen  Carcinomen. 

Unna  hat  bei  einem  Ulcus  rodens, 
wo  die  Schleimhaut  der  Mundwinkel  be- 
reits ergriffen  und  mit  dem  Unterkiefer  verlothet 


war,  von  oberflächlicher  Abtragung  der  ent- 
arteten Stellen  und  Resorcin-Dunstumschlägen 
befriedigenden  Erfolg  gesehen. 

Prof.  Neisser  berichtet  in  der  Discussion 
über  den  Fall  einer  80 jähr.  Frau,  die  ein 
ausgedehntes  kreisrundes  Geschwür  an  der 
Wange  mit  derben,  fast  elf en beinharten 
Rändern  hatte,  bei  dem  wohl  an  Epithelkrebs 
zu  denken  war,  das  aber  unter  JKa  und  Hg- 
Pflaster  in  4  Wochen  heilte.  Als  ein  Recidiv 
eintrat,  wurde  ein  einfaches  Zinkpflaster  mit 
gutem  Erfolge  aufgelegt.  —  Bei  Acne  rosacea, 
meint  N.,  lässt  sich  Röthe  und  Glanz  wohl 
mit  Resorcin  beseitigen,  aber  völlige  Heilung 
erzielt  man  damit  nicht.  (Man  kommt  in 
sehr  vielen  Fällen  eben  nicht  um  eine  All- 
gemeinbehandlung, die  das  Magen-,  Leber- 
leiden etc.  nothwendig  machen,  wie  Kaposi 
u.  A.  stets  betonen.  Ref.) 

Das  Schmerzenskind  par  excellence,  die 
Therapie  der  chron.  Gonorrhoe,  behan- 
delte Fleiner (Heidelberg).  Da  er  für  0  b  e  r  - 
1  an  der' s  Dilatations-Instrument  aus  theo- 
retischen Gründen  sich  nicht  erwärmen 
kann  —  Prof.  Neisser  dagegen  konnte  von 
guten  Erfolgen  mit  O.'s  Diktator  in  der 
bez.  Discussion  berichten,  über  deren  (d.  h. 
der  Erfolge)  Zeitdauer  er  sich  nur  noch  nicht 
aussprechen  konnte  — ,  wendet  er  Unna 's 
Salbensonden  mit  folgender  Modifikation  an: 
F.  stellt  die  Sonden  erst  im  Momente  des 
Gebrauches  her.  Die  Salben  lässt  er  in 
Verbindung  mit  Wachs  als  leicht  transpor- 
table und  haltbare  Platten  anfertigen,  streicht 
sie  über  das  über  einer  nicht  russenden 
Flamme  erwärmte  Bougie.  Gewöhnlich  wendet 
er  eine  5proc.  Arg.  nitr .-Salbe  an.  Von 
41  Fällen  hat  F.  so  2  nach  einmaliger,  28 
nach  siebenmaliger  Einfuhrung  geheilt.  — 
Lässt  F.  Arg.  nitr.  im  Stich,  so  wendet  er 
Stäbchen  aus  Wachs  mit  5proc.  Tanninge- 
halt, 8 — 5  mm  im  Durchmesser  an  (mit  dem 
Urethroskop  an  die  kranke  Stelle).  —  In 
dritter  Linie  injicirt  er  l0/«,  Arg.  nitr.-Lösung 
(als  Waschwasser  mit  einem  Harnspül apparat). 

Bender  (Bonn)  hält  Wismuth-Stäb- 
chen  für  besser  als  Tanninstäbchen,  weil 
weniger  reizend.  Gerade  diesen  Reiz  hält 
Fleiner  in  einer  ganzen  Reihe  von  Fällen 
für  wünschenswerth. 

[Foriaetzung  folgt.] 

Academie  de  Medeclne  (Paris). 
(Sitzung  vom  15.  October  1889.) 

Herr  Robin:  Ueber  die  physiolo- 
gische Wirkung  des  Thallins  und  die 
Contraindication  in  seiner  therapeu- 
tischen Anwendung. 

Nach  R.  ist  das  Thallin  ein  Gift  für  die 
rothen  Blutkörperchen,  für  das  Nervensystem 
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und  im  Allgemeinen  für  alle  schwefel-  und 
phosphorreichen  Gewebe.  Seine  antisep- 
tische  Wirkung  ist  unbedeutend  und  vor- 
übergehend. Daraus  ergeben  sich  für  die 
Therapie  folgende  Schlüsse:  1.  Da  die  an- 
tipyretische Wirkung  des  Thallins  mit-  seiner 
toxischen  Einwirkung  auf  die  Nerven  und 
rothen  Blutkörperchen  im  Zusammenhang 
steht,  ist  T.  ein  nutzloses  und  gefahrliches 
Fiebermittel.  2.  Bei  der  hemmenden  Ein- 
wirkung, die  das  Mittel  auf  die  Elimination 
der  Harnsäure  ausübt,  ist  seine  Anwendung 
bedenklich  bei  allen  Affectionen,  die  zu  urä- 
mischen Erscheinungen  führen  können,  be- 
sonders bei  Nephritis  und  Arthritis.  3.  Ein 
lange  Zeit  fortgesetzter  Gebrauch  des  Mittels 
mus8  Anämie  und  Zerrüttung  des  Nerven- 
systems herbeiführen.  4.  In  Folge  dessen 
stehen  der  Anwendung  des  Thallins  beach- 
tenswerthe   Contraindicationen  gegenüber. 

Herr  Trasbot:  Zur  Wirkungsweise 
des  Jodkaliums  bei  Thieren. 

Die  Erfahrungen  des  Vortragenden  weichen 
wenig  -von  den  früher  veröffentlichten  Beob- 
achtungen von  G.  See  ab.  Anfänglich  con- 
statirte  er  eine  leichte  Excitation,  Pulsbe- 
schleunigung und  .  Anwachsen  der  Gefäss- 
spannung.  Zudem  erzeugt  das  Jodkalium 
eine  ziemlich  beträchtliche  antithermische 
Wirkung  und  Abmagerung.  Ein  Pferd  von 
642  kg,  das  9  Tage  hindurch  täglich  8  g 
Jodkali  erhalten,  magerte  um  12  kg  ab.  Die 
Temperatur  sank  um  7s  Grad ;  der  Puls  ging 
von  36  allmählich  auf  31  herab  und  es 
wurden  an  Stelle  der  anfangs  vorhandenen 
12  Respirationen  7  in  der  Minute  beobachtet. 
Der  Normalzustand  trat  erst  wieder  3  Tage 
nach  Aussetzen  des  Mittels  ein. 

T.  rühmt  dasselbe  besonders  bei  Lungen- 
congestion,  Bronchitis,  Pneumonie  und  den 
chronischen  Herzaffectionen  des  Pferdes. 

(Sitzung  vom  22.  October  1889.) 

Brouadel:  Zur  Wirkung  des  Thal- 
lins. 

B.  macht  darauf  aufmerksam,  dass  er 
bereits  1885  bezüglich  der  Wirkung  des 
Thallins  zu  ähnlichen  Ergebnissen  gekommen , 
wie  sie  von  Robin  in  der  vorigen  Sitzung 
publicirt  worden.  Thaliin  zerstört  das  Hä- 
moglobin.    Es   ist   für,   die   rothen   Blutkör- 
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perchen  ein  Gift,  indem  es  die  respiratorische 
Oberfläche  derselben  dadurch,  dass  es  einen 
grossen  Theil  der  Zellen  zerstört,  wesentlich, 
verkleinert.  Fügt  man  dem  Blut  schwefel- 
saures Thallin  hinzu,  so  beweist  alsbald  die 
Verfärbung  des  Blutes  und  die  Abnahme  der 
Athmungscapacität,  dass  das  Hämoglobin 
zerstört  ist.  Dies  iässt  sich  auch  spectro- 
skopisch  nachweisen.  —  Auf  diese  Weise  er- 
klärt man  sich  den  Mechanismus  der  Apy- 
rexie,  die  durch  Verabreichung  von  Thallin- 
salzen  bei  fieberhaften  Krankheiten  erzielt 
wird. 

(Le  Progret  mid.  1889  No.  42  u.  43.)  R. 

Aus  der  medicinischen  Gesellschaft  zu  Sofia. 

(Sitzung  vom  23.  Januar,  22.  Februar 
und  30.  März  1889.) 

Dr.  Chakanow:  Ein  Fall  von  Ver- 
giftung mit  Antifebrin.  Der  betreffende 
Pat.  hatte  2  Dosen  Antifebrin,  und  zwar 
1,0  Abends  und  1,0  am  folgenden .  Morgen 
genommen.  Er  klagte  bald  darauf  über 
Uebelkeit  und  Schwächegefühl.  Es  trat  Cya- 
nose,  Zittern  des  Körpers,  Kältegefühl,  un- 
regelmässiger Herzstoss  und  Pulslosigkeit 
ein.  Die  Temperatur  sank  auf  85,4°  Unter 
Anwendung  von  Excitantien  erholte  der  Kranke 
sich  allmählich. 

Dr.  Matintschew:  Antifebrin  bei 
Febris  intermittens.  Bei  Anwendung  von 
0,5  Antifebrin  konnte  fast  in  jedem  Falle 
ein  guter  Erfolg  constatirt  werden.  Immer- 
hin ist  der  Verordnung  des  Chinins  der  Vor- 
zug zu  geben. 

Dr.  Schischmann:  Ueber  Sulfonal 
und  klinische  Beobachtungen  bezüglich  seiner 
Wirkung.  S.  hat  das  Mittel  in  17  Fällen 
gegen  Schmerzen,  psychische  Unruhe  und 
Schlaflosigkeit  in  Dosen  von  1,0 — 3,0  in 
Thee,  Bouillon  oder  in  Pulverform  mit  gutem 
Erfolge  verabreicht.  Die  Wirkung  tritt  meist 
6 — 10  Minuten  nach  dem  Einnehmen  ein 
und  dauert  6 — 8  Stunden.  Vortragender 
hat  nie  unangenehme  Erscheinungen  beob- 
achtet, selbst  in  dem  Falle  nicht,  als  eine 
an  starken  neuralgischen  Schmerzen  leidende 
Frau  in  12  Stunden-  6,0  Sulfonal  erhalten 
hatte. 

{St.  Petersburg,  med.  Wochenschr.  1889  No.  42.) 

R. 
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(Am   dem   städtischen   Kranfcenhatue,   Abiheilung   des  Herrn 
Prof.  Fttrbringer  in  Berlin.) 

Zur  klinischen  Würdigung  des  Chloralamids  und 
des  Somnals.    Von  Dr.  A.  Robinson. 

Die  Verabreichung  der  Mittel  geschah 
beiderseits  in  Losung  und  zwar  derart,  dass 
je  1  Esslöffel  1,0  des  Mittels  enthielt.  Als 
Geschmackscorrigens  wurde  Succus  liquirit. 
hinzugesetzt.  Es  wurden  je  120  Einzel  ver- 
suche bei  je  50  Patienten  sowohl  vom  Som- 
nal,  als  vom  Chloralamid  angestellt,  und 
zwar  bei  36  Männern  und  14  Frauen. 

Von  diesen  50  Patienten  litten  20  an 
Agrypnie,  bedingt  durch  organische  Erkran- 
kung, 6  an  acuten  Infectionskrankheiten, 
6  an  Delirium  potatorum,  18  an  nervöser 
Agrypnie. 

Bei  den  20  Patienten,  welche  an  Agrypnie 
in  Folge  körperlicher  Beschwerden  gelitten, 
hat  Somnal  3  mal  gut,  5  mal  mittelmässig, 

12  mal  gar  nicht  schlaf  bringend  gewirkt; 
Chloralamid  2  mal  gut,  4  mal  mittel- 
mässig,  14  mal  gar  nicht  schlafbringend. 

Bei  den  6  Patienten  mit  acuten  Infec- 
tionskrankheiten hat  Somnal  2  mal  gut; 
2  mal  mittelmässig,  2  mal  gar  nicht,  Chlo- 
ralamid keinmal  gat,  2  mal  mittelmässig, 
2  mal  gar  nicht  schlafbringend  gewirkt. 

Bei  den  6  Patienten  mit  Aufregungszu- 
.  ständen  hat  Somnal  0  mal  gut,  2  mal  mittel- 
mässig, 4  mal  gar  nicht,  Chloralamid  5  mal 
gut,  2  mal  mittelmässig,  1  mal  gar  nicht 
schlafbringend  gewirkt. 

Bei  den  18  Patienten  mit  nervöser 
Agrypnie  hat  Somnal  10  mal  gut,  4  mal 
mittelmässig,  4  mal  gar  nicht,  Chloralamid 
6  mal  gut,  6  mal  mittelmässig,  6  mal  gar 
nicht  schlaf  bringend  gewirkt. 

Es    hat  demnach   Somnal    15  mal   gut, 

13  mal  mittelmässig,  22  mal  gar  nicht,  Chlo-. 
ralamid  13  mal  gut,  14  mal  mittelmässig, 
23  mal  gar  nicht  schlafbringend  gewirkt. 
Beziehungsweise  hat  Somnal  in  44  °/0, 
Chloralamid  in  46  °/0  versagt. 

Ferner  hat  R.  constatirt,  dass  bei  An- 
wendung des  Choralamids  bedenkliche 
Nebenwirkungen  auf  das  Herz  resp. 
die  Circulation  eintreten  können.  Drei- 
mal war  bei  uncompensirten  Herzfehlern 
eine  Verschlechterung,  der  Spannung  und 
Frequenz  des  Pulses  (einmal  von  62  auf 
108  Schläge  in  der  Minute)  zu  beobachten. 
In  2  Fällen  wurde  Campher  nöthig,  um  den 
bedrohlich  kleinen  und  schnellen  Puls  wieder 
zu  heben. 


Das  Verlangen  nach  festem  Schlaf 
wurde  durch  beide  Mittel  gleich  mangel- 
haft erfüllt.  Auch  den  Mangel  einer  unan- 
genehmen Wirkung  auf  den  Digestions- 
tr  actus  glaubt  Verf.  entschieden  in  Abrede 
stellen  zu  müssen.  Andere  Nebenerschei- 
nungen, die  bei  der  grossen  Hälfte  bei  beiden 
Medicamenten  beobachtet  wurden,  waren 
Schwindel,  Mattigkeit  und  Kopf- 
schmerzen. 

Am  Schlüsse  seiner  Arbeit  äussert  Verf. 
sich  dahin,  dass  „der  hohe  Procentsatz u  von 
Versagern  und  unliebsamen  bis  bedenklichen 
Nebenwirkungen  eine  Substitution  der  alt 
bewährten  Hypnotica  durch  die  beiden  neuen 
„  Schlafmittel a  nicht  zulasse. 

(Dtgch.  med  Wochensckr.  1889  No.  49.)  Ä. 

Zum  Heilwerthc  des  Rubidium -Ammonium -Bro- 
mid.  Von  Prim.  Dr.  Johann  Rottenbiller 
in  Budapest. 

Prof.  Laufenauer  hat  das  Rubidium- 
Ammonium-Bromid  als  Antiepilepticum  em- 
pfohlen (Therap.  Monatsh.  1889.  S.  348). 
Verf.  hat  mit  demselben  Versuche  ange- 
stellt, welche  jedoch  theils  durch  Zufalle, 
da  einige  Patienten  transferirt  wurden  oder  da- 
durch dass  die  Anfälle  ohne  Grund  ausblieben, 
theils  wegen  des  hohen  Preises  in  grösserer 
Anzahl  nicht  durchführbar  waren.  Als  Re- 
sultat seiner  Forschungen  fand  Verf.,  dass 
das  genannte  Präparat  ein  gutes  Antiepilepti- 
cum wäre.  In  Tagesdosen  zu  6  g  werden 
die  Pausen  zwischen  den  Insulten  verlängert. 
6  g  des  Rub.-Ammon.-Bromid  wirken  ener- 
gischer als  gleiche  Dosen  von  Bromkali. 
Eine  dauernde  Wirkung  geht  dem  Präparate 
ab,  da  die  Anfälle  in  ihrer  gewohnten  Fre- 
quenz wieder  auftreten,  wenn  das  Mittel 
ausgesetzt  wird.  Verf.  bemerkt  jedoch,  dass 
seine  Patienten  dasselbe  nur  eine  verhält- 
nissmässig  kurze  Zeit  hindurch  nahmen,  da 
auf  einen  Patienten  ungefähr  100  g  dieses 
Brompräparates  entfielen. 

( Gydgyöszat,  1889  No.  43.)    Schuschny  {Budapest). 

Pilocarpin  bei  hystero-epileptischen  Krämpfen  und 
maniakalischer  Erregung.  Von  Samuel  B. 
Lyon. 

Gegen  die  überschriftlich  erwähnten  Zu- 
stände empfiehlt  L.  die  subcutane  Anwendung 
von  Pilocarpin.  Er  injicirte  0,0075  Pilocarpin, 
muriat.,  worauf  die  Krämpfe '  auf  hörten,  das 
Bewusstsein  zurückkehrte  und  die  Temperatur 
abfiel. 

( Journ.  ofnervout  and  mint,  disease.  XI V.  1889.)  /?. 
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Behandlung  der  Chorea  mit  Antipyrin.   Von  Prof. 
Mo n corvo  (Rio  de  Janeiro). 

Nachdem  Verf.  bereits  früher  (vergl.  Jahrg. 
1888,  Seite  341)  über  günstige  Erfolge  mit 
Antipyrin  bei  Chorea  berichtet,  citirt  er  4 
neue  diesbezügliche  Fälle,  in  denen  das 
Mittel  sich  wirksam  gezeigt  hat.  Der  erste 
Fall  betrifft  einen  10jährigen  Knaben,  bei 
dem  das  Leiden  16  Tage  vor  Verabreichung 
des  Antipyrins  begonnen.  Neben  dem  un- 
mittelbaren Nachlass  der  Erscheinungen 
konnte  eine  Besserung  der  Ernährung  und 
Zunahme  des  Korpergewichts  wahrgenommen 
werden.  Auch  in  diesem  Falle  konnte  man 
sich  von  der  Unschädlichkeit  des  Mittels 
überzeugen,  denn  der  Knabe  hatte  in  dem 
Zeiträume  von  32  Tagen  im  Ganzen  103  g 
Antipyrin  genommen,  ohne  jemals  die  ge- 
ringste Störung  des  Allgemeinbefindens  zu 
verspüren.  —  Im  zweiten  Falle  handelt  es 
sich  um  ein  11  jähriges  Mädchen,  bei  dem 
die  Chorea  seit  3  Jahren  bestand  und  allen 
üblichen  Mitteln  Widerstand  geleistet  hatte. 
14  Tage  nach  Yerabreichung  von  Antipyrin, 
das  in  Tagesdosen  bis  6  g  gegeben  wurde, 
war  die  Affection  beseitigt  Die  beiden 
anderen  Fälle  reagirten  ebenfalls  so  günstig 
auf  Antipyrin.  Dasselbe  übt,  abgesehen  von 
seiner  beruhigenden  Wirkung,  einen  günstigen 
Einfluss  auf  die  allgemeine .  Ernährung  und 
auf  die  Muskelkraft  aus.  Letztere  wird  ge- 
steigert, wie  Verf.  mit  Hülfe  des  Dynamo- 
meters nachweisen  konnte. 

(Revue  gen.  de  Clinique  et  de  Therap.  1889  No.  36.) 

R. 

Eserinum  sulfuricum  bei  Chorea.    Von  Reis 8. 

Verf.  will  nach  subcutanen  Injectionen 
von  Eserinum  sulfuricum  bei  Chorea  gute 
Erfolge  gesehen  haben.  Angewandt  wurde 
das  Medicament  in  Gaben  von  0,001  g  2  mal 
täglich.  In  einzelnen  Fällen  wurde  schon 
nach  5  —  6tägiger  in  dieser  Weise  fortge- 
setzter Behandlung  eine  wesentliche  Besse- 
rung beobachtet.  Weniger  gut  bewährten 
sich  die  Injectionen  bei  Erwachsenen  beson- 
ders dort,  wo  es  sich  um  acute  Fälle  yon 
Chorea  handelte. 

Gute  Erfolge  beobachtete  Verf.  ausser- 
dem durch  Eserin- Injectionen  in  Fällen  von 
Tetanus,  Paralysis  agitans,  Spinal-Sklerose, 
sowie  endlich  in  einem  Falle  von  männlicher 
Hysterie,  der  mit  enormer  Erhöhung  der 
Reflexerregbarkeit  verbunden  war. 

(The  Journal  of  the  American.  Medical  Association. 
31.  Aug.  1889.)  Lohnstein  (Berlin). 

Ueber  die  physiologische  Wirkung  des  Saccharin. 
Von  Petschek  und  Zerner. 

Die  Untersuchungen  der  Verf.  bezweck- 
ten,   den    Einfluss    des    Saccharins    auf  die 
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verschiedenen  Verdauungssäfte  zu  ermitteln. 
Insbesondere  wurden  längere  Reihen  yon 
Untersuchungen  über  die  Wirkung  des  Me- 
dicamentes  auf  das  Ptyalin,  Pepsin  und  das 
Pancreasferment  angestellt.  Es  ergiebt  sich 
im  Allgemeinen  aus  denselben,  dass  das 
Saccharin  in  concentrirter  Losung  die  Ein* 
Wirkung  des  Ptyalins  auf  Stärkemehl  we- 
sentlich zu  hemmen  im  Stande  ist;  haupt- 
sächlich wahrscheinlich  wegen  der  sauren 
Reaction  des  Medicamentes.  In  denjenigen 
Fällen,  in  welchen  man  die  Säure  abstumpft 
oder  das  Natriumsalz  in  Anwendung  bringt, 
geht  die  Umwandlung  der  Stärke  in  Dextrin 
resp.  Glykose  in  normaler  Weise  vor  sich. 
Auch  auf  die  Pepsinwirkung  erstreckt  sich 
der  hemmende  Einfluss  des  Saccharins.  Hier 
kann  man  den  störenden  Einfluss  des  Saccha- 
rins dadurch  beseitigen,  dass  man  das  Na- 
triumsalz zur  Anwendung  bringt.  In  kleinen 
Dosen  gegeben  (von  0,05 — 0,3  g)  hat  das 
Saccharin  überhaupt  keinen  Einfluss  auf  die 
Verdauung,  wie  man  sich  durch  eine  Reihe 
von  Thierversuchen  überzeugen  konnte.  In 
Gaben  von  0,5 — 1  g  gegeben  wirkt  es  ver- 
dauungshemmend,  wenn  man  es  pur  verab- 
reicht; dagegen  kann  das  Natriumsalz  bis 
zu  6  g  gegeben  werden,  ohne  dass  man  die 
geringsten  Verdauungsstörungen  beobachtet. 
Hieraus  ergiebt  sich  die  Forderung  der 
Verff.,  das  Saccharin  möglichst  nur  in  Ge- 
meinschaft mit  Natronsaizen  resp.  selbst  das 
Natronsalz  des  Saccharins  zu  geben.  Man 
kann  es  alsdann  lange  Zeit  hindurch  geben, 
ohne  dass  die  Patienten  irgend  welche  Ver-  • 
dauungsstörungen  empfinden.  Ausgeschieden 
wird  das  Saccharin  durch  den  Urin,  nicht, 
wie  einige  behaupten,  durch  den  Speichel. 
Was  die  therapeutische  Anwendung  an- 
langt, so  wurde  das  Medicament  im  Ganzen 
in  50  Fällen  bisher  von  den  Verff.  gegeben 
und  zwar  in  Dosen  yon  0,1  — 1,0  g.  Seine 
antipyretische  Wirkung  war  meist  gleich 
Null;  insbesondere  blieben  Puls,  Respiration 
und  Transpiration  gänzlich  unbeeinflusst. 
Das  Auftreten  yon  Albuminurie  wurde  selbst 
bei  alten  zu  Nephritis  disponirten  Patienten 
niemals  beobachtet.  Die  antifermentative 
Wirkung  des  Saccharins  kam  besonders  zur 
Geltung  in  Fällen  von  abnormer  Darmgäh- 
rung.  Dagegen  war  es  bei  Cystitis  ganz 
ohne  Einfluss.  In  8  Fällen  von  Otitis 
media  purulenta,  die  sich  gegen  Borsäure 
bisher  völlig  wirkungslos  gezeigt  hatten, 
glückte  es  durch  Saccharin-Application  in 
kürzester  Zeit  wesentliche  Besserung  herbei- 
zufuhren. Am  energischsten  war  die  Wir- 
kung bei  Verdauungsstörungen;  in  Dosen 
von  0,3 — 1  g  2stündl.  applicirt,  gleichzeitig 
verbunden  mit  Magenausspülungen,   besserte 
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es  die  Symptome  abnormer  Gährung,  welche 
ihrerseits  sofort  nach  dem  Aussetzen  des 
Medicamentes  wieder  von  neuem  auftraten. 
Bei  Diabetes  trat  nach  längerer  Anwendung 
des  Medicamentes  deutliche  Zuckerabnahme 
ein. 

{PkarmactMtical  Joum.  and  Tramactions.  Märt 
1889.)  Lohutem  (Berlin). 

Tabes  dorsualis.     Von  Gehehnrath   Prof.   Dr.   E. 
Leyden. 

Ein  Vierteljahrhundert  ist  bereits  dahin- 
gegangen, seit  Leyden' s  weltbekannte  und 
grundlegende  Monographie  über  Tabes  dor- 
sualis erschienen  und  zahllosen  Forschern 
reichen  Stoff  und  Anregung  zu  neuen  Unter- 
suchungen und  Arbeiten  über  diesen  Gegen- 
stand geliefert.  Nun  liegt  von  der  Hand 
desselben  Autors  eine  neue  Bearbeitung  vor, 
xon  der.  wir  mit  um  so  grosserem  Interesse 
Act  nehmen,  als  in  der  Zwischenzeit  recht 
viele  neue  Gesichtspunkte  über  diese  viel- 
gestaltige Affection  aufgestellt  und  lebhaft 
discutirt  worden  sind.  Es  braucht  hierbei 
in  erster  Reihe  nur  an  die  vielfach  ventilirte 
Frage  nach  der  Aetiologie  der  Tabes  ange- 
knüpft zu  werden.  Während  Fournier, 
Erb,  Strümpell  u.  A.  unbedingt  einen  ur- 
sächlichen Zusammenhang  dieser  Affection 
mit  vorausgegangener  Syphilis  annehmen, 
verhält  L.  sich  in  dieser  Frage  sehr  reservirt, 
ja  er  nimmt  einen  geradezu  ablehnenden 
Standpunkt  ein,  indem  er,  wie  uns  dünkt, 
mit  vollem  Rechte  auf  die  Mängel  der 
statistischen  Erhebungen  hinweist,  die  der 
Lehre  von  dem  ätiologischen  Zusammenhang 
von  Lues  und  Tabes  als  die  hauptsächlichste 
Stütze  dienen  sollen. 

Was  die  Theorie  der  Krankheit  an- 
langt, so  ist  bekanntlich  die  Lehre  von  der 
„sensorischen  Ataxie",  die  Leyden 
früher  aufgestellt,  von  den  verschiedensten 
Seiten  energisch  bekämpft  worden.  Ein  Blick 
auf  die  Ergebnisse  der  neuesten  diesbezüg- 
lichen Forschungen  (Dejerine,  Oppen- 
heim, Siemerling,  Goldscheider)  ver- 
schafft dem  Verfasser  die  Genugthuung,  dass 
gerade  seiner  Theorie  neuerdings  gewichtige 
Stützen  gewonnen  sind. 

Eine  eingehendere  Besprechung  der  ver- 
schiedenen Abschnitte  der  in  Bezug  auf  Form 
und  Inhalt  geradezu  meisterhaft  gelungenen 
Darstellung  müssen  wir  uns  schon  aus  räum- 
lichen Gründen*  an  dieser  Stelle  versagen. 
Uns  interessirt  vor  Allem  zu  wissen,  welche 
Stellung  der  Verf.  zu  den  schwebenden 
Fragen  bezüglich  der  Therapie  der  Tabes 
dorsualis  einnimmt. 

Leyden  unterscheidet: 

1.    Die     prophylactische     Behand- 


lung. Bei  gewissen  Ständen  und  Beschäfti- 
gungen (Jäger,  Soldaten,  Reisende)  ist  vor 
Erkältungen  und  Durchnässungen  (besonders 
der  Füsse)  zu  warnen.  Auch  ist  in  den 
Wohn  ud  gen  an  den  Ein  flu  88  des  kalten  Fuss- 
bodens  zu  denken.  Desgleichen  sollen  auf 
Fuss  und  Fussgelenke  nicht  lang  anhaltende 
Eisumschläge  gemacht  werden. 

2.  Die  Therapie  der  Krankheit 
selbst. 

a)  Innere  Medicamente.  Obgleich 
durch  Argen  tum  nitricum,  Auro-natrium 
chloratum,  Seeale  cornutum  und  Arsenik 
bisher  keine  wirkliche  Heilwirkung  erzielt 
worden  ist,  so  können  diese  Mittel  doch 
mit  Vorsicht  versucht  werden.  Strychnin  ist 
nicht  zu  empfehlen,  da  die  Erregbarkeit  der 
Muskeln  nicht  beeinträchtigt  ist. 

b)  Quecksilber  euren  haben  ebenfalls 
keinen  ersichtlichen  Nutzen  gebracht,  doch 
können  dieselben  immer  versucht  werden, 
zumal  sie  bei  vorsichtiger  Anwendung  nicht 
schaden. 

c)  Warme  Bäder  gehören  zu  den  wich- 
tigsten therapeutischen  Maas  an  ahmen  bei  der 
Tabes.  Vor  einer  zu  grossen  Anzahl  der 
Bäder,  vor  Aufregung  durch  hohe  Tempera- 
tur, durch  starken  Salz-  oder  Kohlensäure- 
gehalt ist  zu  warnen.  Die  Temperatur  richtet 
sich  theils  nach  der  Jahreszeit,  theils  nach 
der  Individualität  des  Kranken  (28—26  bis 
24°  R.),  desgleichen  die  Dauer  des  Bades 
(5— 10 —20  Minuten). 

Alle  bekannten  mannigfachen  warmen 
Bäder  werden  bei  Tabes  angewendet,  doch 
ist  es  wichtig,  3  Arten  zu  unterscheiden: 

1.  die  indifferenten  warmen   Bäder  ohne 
.Zusatz, 

2.  Soolbäder  (mit  C09)  und 

3.  Schwitzbäder. 

Die  einfachen  warmen  Bäder  eignen 
sich  am  meisten  in  den  Anfangsstadien  der 
Krankheit,  wo  Reizerscheinungen  (Schmerzen, 
Zuckungen),  leichte  Erregbarkeit  der  Patienten 
vorhanden.  Hier  sind  auch  die  Wildbäder 
(Teplitz,  Schlangenbad,  Wildbad,  Gastein 
u.  s.  w.)  indicirt. 

Die  Soolbäder  oder  kohlensäure- 
haltigen Bäder  (Rehme,  Nauheim,  Wies- 
baden, Colberg,  Kissingen  u.  s.  w.)  eignen 
sich  mehr  für  die  Fälle,  wo  bereits  An- 
ästhesie, Muskelschwäche  und  allgemeiner 
Torpor  besteht.  Für  solche  Kranke  sind 
auch  Moor-  oder  kohlensäurehaltige  Eisen- 
bäder (Cudowa,  Franzensbad)  geeignet. 

Die  Schwitzbäder  und  Dampfbäder 
sind  nur  im  Beginn  der  Krankheit  zu  em- 
pfehlen, zumal  wenn  die  ersten  Symptome 
sich  in  Folge  von  Erkältungen  schnell  ein- 
gestellt haben. 
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d)  Kalte  Bäder.  Hydrotherapie.  Un- 
vorsichtige Anwendung  der  Kälte  oder  des 
kalten  Wassers  kann  schaden,  dagegen  er- 
weist sich  ein  vorsichtiger  Gebrauch  als 
wohlthuend  und  nützlich.  Besonders  hält 
Verf.  die  Sommerzeit  für  derartige  Curen 
geeignet. 

Die  Hydrotherapie  (in  Anstalten  ge- 
braucht) soll  mit  lauem  Wasser  (25— 20°  R.) 
beginnen  und  allmählich  (aber  nicht  unter 
18°  R.)  hcrabgehen. 

An  die  Hydrotherapie  schliesst  sich  zweck- 
mässig der  fortgesetzte  Gebrauch  kalter  Ab- 
reibungen an. 

e)  Die  elektrische  Behandlung  darf 
nicht  überschätzt  werden,  obwohl  sie  als  ein 
wichtiges  therapeutisches  Agens  anzuerkennen 
ist.  Bei  allen  zur  Anwendung  kommenden 
Proceduren  soll  die  Dauer  der  Einzelsitzungen 
einen  Zeitraum  von  5  Minuten  nicht  über- 
schreiten. 

f)  Die  Massage  (Elektromassage)  hat 
ebensowenig  sichere  wie  überraschende  Er- 
folge aufzuweisen.  Sie  macht  die  Bewegung 
des  Patienten  gelenkiger  und  freier  und  be- 
ruhigt auch  zuweilen  die  Schmerzen. 

g)  Blutentziehungen,  Ableitungen 
durch  Ferrum  candens,  Moxen  und  Vesi- 
cantien  sind  ausser  Gebrauch.  Dagegen  wer- 
den (besonders  in  Frankreich)  Points  de  feu 
angewendet. 

h)  die  Nerven dehnung  des  N.  ischiadi- 
cus  und  cruralis,  gegen  die  L.  bekanntlich 
als  der  erste  Gegner  auftrat,  ist  gegenwärtig 
als  eine  Behandlungsmethode  zu  betrachten, 
über  die   für   alle  Zeit   der  Stab  gebrochen. 

i)  Auch  zu  der  Suspensionsmethode, 
die  in  neuester  Zeit  so  viel  von  sich  reden 
macht,  hat  L.  nicht  das  geringste  Vertrauen. 
Nachdem  man  sich  überzeugen  konnte,  dass 
diese  eigentümliche  Behandlungsmethode  gar 
nicht  so  unbedenklich  ist,  als  es  zuerst  er- 
schien, nachdem  sogar  bedauerliche  Unglücks- 
fälle eingetreten  sind,  wird  dieselbe  hoffent- 
lich recht  bald  wieder  vom  therapeutischen 
Schauplätze  verschwinden. 

k)  Wichtiger  und  mehr  versprechend  ist 
die  orthopädische  Behandlung.  Durch 
mannigfache  Stützapparate  ist  eine  günstige 
Beeinflussung,  besonders  eine  Besserung  des 
Gehens,  eine  grössere  Festigkeit  der  Gelenke 
und  des  Rückens  erreicht  worden.  Nament- 
lich die  von  He s sing  construirten  und  von 
Jürgensen  empfohlenen  Stützapparate  haben 
sich  in  manchen  Fällen  als  sehr  zweckmässig 
erwiesen. 

Eine  eingehende  Erörterung  findet  ferner 
die  Behandlung  der  Symptome  und  Com- 
plicationen  (lancinirende  Schmerzen,  Mus- 
kelschwäche, viscerale  Krisen,  Arthropathien, 


Blasenleiden,  Decubitus  etc.),  und  den  Schluss 
bildet  ein  besonders  lehrreicher  und  be- 
herzigenswerther  Abschnitt  über  die  allge- 
meine Behandlung.  Mit  Recht  weist  Verf. 
darauf  hin,  dass  auch  die  psychische  Be- 
handlung (traitement  moral)  nicht  vergessen 
werden  darf;  „man  soll  dem  Patienten  sein 
Loos  nicht  zu  schwarz  malen,  man  soll  ihn 
allmählich  an  eine  gewisse  Resignation  ge- 
wöhnen und  während  der  langen  Dauer  der 
Krankheit  seinen  Lebensmuth  erhalten  und 
stützen". 

(8tp.-Abdr.  der  Real-Encyklop.  der  gu.  Heilk.,  11  Auß. 
19.  Bd.    ürban  (f  Schtoarzenberg.    Wien  u.  Leipzig  1890.) 

R. 


Klinisches  und  Experimentelles  über  Coma  diabeti- 
cum  und  seine  Behandlung.  Von  E.  Stadel- 
mann (Dorpat). 

Ohne  auf  die  Details  dieser  in  theore- 
tischer wie  in  practischer  Beziehung  höchst 
interessanten  und  bedeutsamen  Arbeit  näher 
einzugehen,  wollen  wir  nur  anführen,  was 
Verfasser  selber  am  Schlüsse  in  kurzer  Zu- 
sammenfassung angiebt: 

1.  Coma  diabeticum  (als  solches,  von 
dem  accidentellen  Coma  aus  andern  Grün- 
den abgesehen)  tritt  nur  bei  Diabetikern 
auf,  welche  Oxybuttersäure  im  Harn  nach- 
weisen lassen: 

2.  Fast  gleichwertig  mit  dem  Nach- 
weis der  Oxybuttersäure  ist  die  Ammoniak- 
bestimmung im  Harne,  die  viel  leichter  zu 
machen  ist. 

3.  Diabetiker  mit  einer  Ammoniakaus- 
scheidung von  mehr  als  1,1  pro  die  sind  in 
Gefahr,  in  den  schweren  Diabetes  überzu- 
gehen. 

4.  Diabetiker  mit  einer  hohen  Ammo- 
niakausscheidung von  2 — 4 —  6  und  mehr 
Gramm  in  24  Stunden  bedürfen  fortdauernder 
Ueber wachung  von  Seiten  des  Arztes  und 
schweben  stets  in  Gefahr,  dem  Coma  diabe- 
ticum zu  erliegen. 

5.  Ist  die  Untersuchung  auf  Oxybutter- 
säure oder  die  Ammoniakbestimmung  nicht 
anzustellen,  so  muss  wenigstens  die  Eisen- 
chloridprobe ausgeführt  werden.  Gelingt 
dieselbe,  so  ist  auch  Oxybuttersäure  im 
Harn  vorhanden,  und  für  diese  Kranken 
kommt  die  Kategorie  3  oder  4  in  Betracht. 
Das  Umgekehrte  ist  dagegen  nicht  immer 
der  Fall,  da  es  Fälle  von  Diabetes  mellitus 
mit  Oxybuttersäure,  ja  von -Coma  diabeti- 
cum ohne  Eisenchloridreaction  im  Harn 
giebt. 

6.  Solche  schweren  Diabetiker,  bei  denen 

Ammoniakvermehrung    oder   Oxybuttersäure,. 

Eisenchloridreaction    im    Harn    sich    findet, 

sind  nur  mit  grosser  Vorsicht,  am  sichersten 

O 
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unter  gleichzeitiger  Beigabe  von  Alkalien 
(vergl.  Therap.  Monatshefte  1887  November) 
einer  strengen  Fleischdiät  zu  unterziehen. 

7.  Hat  man  Ursache,  den  Ausbruch  des 
Coma  bei  einem  Diabetiker  zu  befürchten, 
so  sind-  Alkalien  in  grosserer  Menge  zu 
geben,  natürlich  unter  genauer  Beaufsichti- 
gung und  Beobachtung  des  Kranken  und  in 
entsprechenden  Pausen. 

8.  Ist'  das  Goma  diabeticum  eingetreten, 
so  sind  möglichst  rasch  reichliche  intrave- 
nöse Injectionen  von  llj9  fach  kohlensaurem 
Natron  in  physiologischer  Kochsalzlösung 
zu  machen,  und  zwar  1  —  l1/»  1  ? — 10°/o 
Lösung,  ebenfalls  natürlich  unter  genauer 
Beobachtung  des  Kranken.  Mit  der  Infu- 
sion ist  aufzuhören,  sobald  irgend  welche 
bedrohliche  Erscheinungen  (Unregelmässig- 
keit des  Pulses,  starke  Verlangsamung  des- 
selben, Krämpfe,  Aussetzen  der  Respiration) 
sich  einstellen.  Mit  den  Infusionen  ist 
eventuell  nach  einiger  Zeit  von  Neuem  zu 
beginnen,  bis  der  Urin  alkalisch  gewor- 
den ist. 

9.  Subcutane  Injectionen  von  kohlen- 
saurem Natron  sind  zu  verwerfen,  weil  sie 
sehr  schmerzhaft  sind  und  tiefgehende  Pfleg- 
mone  verursachen. 

{Deutsch,  med.  Wochenschr.  1889  No.  46.)         R. 

Beiträge  zur  Symptomatologie  und  Therapie  der 
Migräne.    Von  Dr.  W.  B.  Neftel  (New- York). 

Bei  der  Therapie  der  Migräne  hat  man 
die  Behandlung  des  Anfalls  und  der  Inter- 
valle in's  Auge  zu  fassen.  In  letzterer  Be- 
ziehung ist  nicht  nur  die  Blutmischung, 
sondern  auch  die  Blutcirculation  zu  verbessern. 
Dahin  gehört  zunächst  die  Beseitigung  der 
die  Migräne  fast  stets  begleitenden  chroni- 
schen Obstipation,  am  besten  durch  wochen- 
und  monatelangen  Gebrauch  von  Bitterwasser, 
in  den  ersten  Tagen  etwa  ein  halbes  oder 
ganzes  Wasserglas,  an  den  darauffolgenden 
Tagen  nur  ein  Weinglas  oder  noch  weniger, 
so  dass  der  Stuhl  nur  in  den  ersten  Tagen 
flüssig  und  copiös  ist.  Als  vorzügliches 
Mittel  gegen  die  chronische  Obstipation 
empfiehlt  Verf.  auch  die  locale  Behandlung 
des  Unterleibes  mittelst  schwellender  Induc- 
tionsströme.  Um  die  Muskelthätigkeit  bei 
den  gewöhnlich  muskelschwachen  Migräne- 
kranken anzuregen,  verfährt  N.  folgender- 
massen:  er  lässt  dieselben  jeden  Morgen 
einen  Gang  in's  Freie  machen,  zuerst  je  nach 
ihren  Kräften,  einige  Minuten  bis  eine  halbe 
Stunde  lang.  In  den  darauffolgenden  Tagen 
wird  die  zu  überwindende  Strecke  allmählich 
vergrössert,  so  dass  die  Kranken  bereits 
nach  dem  ersten  Monat  stundenlang  zu 
gehen  vermögen.     Im  Allgemeinen  sollen  sie 


nach  einiger  Uebung  so  lange  gehen,  bis 
eine  gewisse  Reaction  hervortritt,  die  sich 
durch  eine  lebhaftere  Gesichtsfarbe,  vermehrte 
Hauttranspiration,  gehobene  Stimmung,  kurz 
durch  verbesserte  Blutcirculation  zu  erkennen 
giebt.  Wenn  möglich,  sollen  die  Kranken 
zwei  solche  Spaziergänge  täglich  machen. 
Falls  die  Umstände  nur  einen  längeren  Gang 
erlauben,  muss  derselbe  jedenfalls  desMorgens 
stattfinden,  also  vordem  Anfange  der  sitzenden 
Beschäftigung.  Die  Bewegung  beim  Gehen 
soll  anfangs  nur  langsam,  bald*  aber  rascher 
und  energischer  erfolgen.  Statt  des  Gehens 
kann  auch  jede  andere  active  Bewegungsart 
im  Freien  vorgenommen  werden,  als  Schlitt- 
schuhlaufen, Holzsägen,  Rudern  etc.  Nach 
längerer,  anhaltender  Muskelarbeit  sollen  die 
Patienten  eine  Zeit  lang  ausruhen,  wobei 
sie  sich  mit  Leetüre,  Schreiben,  überhaupt 
mit  ihrer  Berufsarbeit  beschäftigen  können ; 
sie  sollen  aber  wenigstens  eine  halbe  Stunde 
lang  weder  Speisen  noch  kalte  Getränke  zu 
sich  nehmen,  wohl  aber  eine  Tasse  oder 
mehr  frisch  abgekochten  heissen  Wassers 
trinken,  was  ausserordentlich  erfrischend 
wirkt,  die  Hanttranspiration  steigert  und 
das  Kraftgefühl  hebt.  Den  Gebrauch  von 
Bädern  überlässt  Verf.  den  speciellen  Ge- 
wohnheiten der  Patienten.  Gleichzeitige 
Anämie  u.  s.  w.  ist  selbstverständlich  durch 
die  entsprechenden  Medicamente  zu  be- 
kämpfen. Als  souveränes  Mittel  gegen  die 
Migräne  betrachtet  N.  die  Elektricität,  inner- 
halb und  ausserhalb  der  Anfälle.  Ob  der 
galvanische  oder  der  faradische  Strom  ange- 
wendet werden  soll,  muss  der  Versuch  ent- 
scheiden. Im  Migräneanfall  giebt  N.  bei 
plethorischen  Neurasthenien  halbstündlich 
einige  grosse  Dosen  Ergotin,  bei  anämischen 
Patienten  reicht  er  Natr.  salicyl.  Versagen 
diese  Mittel,  so  verabfolgt  er  grössere  Gaben 
Chinin. 

(Arck.f.  Psych.  Bd.  $/.  1889  1.  1.)  Krön. 

Zur   Behandlung  der  Pharyngitis  phlegmonosa. 
Von  Dr.  H.  H  e  1  b  i  n  g  (Nürnberg). 

Verf.  empiehlt  eine  Behandlungsmethode, 
die  sich  ihm  bis  jetzt  in  sämmtlichen  10  ihr 
unterzogenen  Fällen  glänzend  bewährt  und 
in  kürzester  Zeit  eine  Coupirung  des  Pro- 
cesses  herbeigeführt  hat:  Es  ist  die  Ein- 
reibung von  Oleum  crotonis  in  die  ent- 
sprechenden Partien  der  Halshaut.-  3  —  4 
Tropfen  des  Oeles  genügen.  Dieselben  werden 
mittelst  Watte,  unterhalb  desAngulusmaxillae 
beginnend,  etwa  1  cm  weit  gegen  den  Larynx 
hin  eingerieben. 

Die  Wirkung  tritt  gewöhnlich  recht 
schnell  ein.  Der  vorher  vorhandene  Schmerz 
wird  geringer,  die  Schwellung  des  infiltrirten 
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Gewebes  geht  zurück  und  meist  ist 
nächsten  Tage  schon  das  Wohlbefinden  zurück- 
gekehrt. Die  einzige  Unannehmlichkeit  der 
Methode  ist  das  Ekzem,  welches  nach  der 
Einreibung  entsteht  und  gewöhnlich  so  ver- 
läuft, dass  zunächst  schon  nach  wenigen 
Minuten  sich  unter  Jucken  und  Brennen  ein 
Erythem  zeigt.  Am  nächsten  Tage  erscheinen 
auf  diesem  vielfache  Bläschen  mit  serösem 
Inhalt,  der  nach  einigen  Tagen  eitrig^ 
und  verkrustet.  In  5  —  8  Tagen 
sich  dann  unter  Abschuppung  die 
#dung.  —  Eine  Reizung  der  Nj 
andere  Nebenerscheinungen  hat 
beobachtet. 

(Müneh.  med.  Woehensckr.  1889  No.  AI.) 

Behandlung  der  Mandelentzündungen  einschliess- 
lich der  diphtherischen.  Von  Stabsarzt  Dr. 
Haberkorn  (Glogau). 

Von  der  Erwägung  ausgehend,  dass  das 
Einstreuen  pul  verförmiger  Medicamente  bei 
der  Mandelentzündung  am  zuverlässigsten 
wirken  dürfte,  machte  Verf.  in  solchen  Fällen 
von  der  Salicylsäure  Gebrauch,  indem  er 
dieselbe  vermittelst  eines  trockenen  oder 
schwach  angefeuchteten  Rachenpinsels  in  die 
Schleimhaut  eindrückte.  '  Er  führte  diese 
Eindrückungen  jeden  Morgen  und  Abend 
selbst  aus.  Bei  dicken  Auflagerungen  pin- 
selte er  behufs  leichterer  Auflösung  derselben 
eine  Losung  von 

Pepsini 

Acid.  muriat, 

Aq.  dest. 

Glycerin. 
vorher    auf.     Als   Unterstützungsmittel 
er  eine  Schüttelmixtur  von 

Acid.  salicyl.         2,0 

Sol.  gumm.       180,0 

Syr.  Rub.  Id.       20,0 

2  stdl.  1  Essl. 

der  er  mitunter  eine  Mixtur  von 
Acid.  tannici  1,0 

Tinct.  Jodi  gtt.  II 
Aq.  dest.  180,0 

Glycerini  20,0 

3  stdl.  1  Essl. 

folgen  Hess.  Wo  Mandelabscesse  in  Ent- 
wicklung schienen,  wurden  diese  durch 
Aufpinselung  von 

Acid.  tann.  1,0 

Tinct.  Jodi  gtt.  II 

Acid.  carbol.  2,0 

Aq.  dest.  80,0 

Glycerini  20,0 

rasch  zurückgebildet. 

(CentralbL  f.  Chir.  1889  No.  32.) 

Freyer  {Stettin). 
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Wann  soll  der  tuberculöse  Wirbelabscess  geöffnet 
werden?  Von  Dr.  Julius  Dolling er,  Docent 
in  Budapest. 

Verfasser  weist  auf  seinen  bereits  1883 
in  dieser  Frage  eingenommenen  Standpunkt 
und  auf  sein  damals  beschriebenes  Opera- 
tionsverfahren hin.  Auf  Grund  weiterer  Er- 
fahrungen plädirt  er  gegen  das  Abwarten 
der  Resorption  solcher  Abscesse,  da  in  sol- 
len stets  ein  Tuberkel-Depot  zurück- 
ist für  die  möglichst  frühe 
Punction  und  Jodoformin jec- 
ichts,  so  lange  noch  Knochen- 
esteht;  er  wendet  sie  daher 
llaufener  Knochenentzündung  an. 
Falle  dagegen  incidirt  er  den 
und  zwar  dringt  er  von  der  Crista 
oss.  ilei  in  der  Nähe  der  Spin.  ant.  sup., 
sich  knapp  an  die  Innenfläche  der  Darm- 
beinschaufel haltend,  gegen  die  Abscesswand 
vor,  schneidet  sie  ein,  reinigt  und  desinfi- 
cirt  die  Höhle,  dringt  dann  von  hier  aus 
mit  einer  langen  Stahlsonde  gegen  die  Gegend 
des  äusseren  Randes  des  Quadr.  lumbor. 
vor,  incidirt  hier  und  zieht  ein  Drainrohr  * 
hindurch.  Auch  bei  der  acuten'  infectiösen 
Psoitis  könne  man  sich  auf  diese  Operation 
beschränken  und  brauche  nicht,  wie  Gangolph 
vorgeschlagen,  das  Darmbein  zu  trepaniren. 
(Centralblf.  Chir.  1889.  No.  30.) 

Freyer  (Stettin). 

Zu  Behandlung  von  tuberculösen  Knochen-  und 
Gelenkerkrankungen  durch  parenchymatöse 
Injectionen  von  Jodoformöl.  Von  Dr.  Wen- 
delstadt, Assistenzarzt  an  d.  chir.  Klin.  zu 
Bonn. 

Durch  Heusner  in  Barmen  auf  die 
parenchymatösen  Jodoforminjectionen  hinge- 
wiesen, hat  Trendelenburg  dieselben  in 
einer  Reihe  von  Fällen  angewandt  und  zu- 
nächst gefunden,  dass  der  zuerst  hiezu  ver- 
wendete Jodoformäther  zu  sehr  schmerzt 
und  in  einzelnen  Fällen  sogar  Grangrän  er- 
zeugt. Es  wurde  daher  fortan  das  Jodo- 
formöl (5:25,  jedesmal  frisch  bereitet,  ehe 
sich   Jod    abgespalten)    in   Quantitäten  von 

2  —  3  ccm  mittelst  einer  Pravaz'schen 
Spritze  in  das  erkrankte  Gewebe  wöchentlich 
ein  Mal  injicirt.     Oft  zeigte  sich  schon  nach 

3  —  4  Injectionen  eine  Besserung;  am  gün- 
stigsten wirkten  sie  in  frischen  Fällen,  am 
hartnäckigsten  dagegen  erwiesen  sich  die 
Fisteln.  Jedenfalls  konnte  im  Ganzen  eine 
durchaus  vortheilhafte  Wirkung  beobachtet 
werden. 

(Centralbl.  f.  Chir.  1889  No.  38.) 

Freyer  (Stettin). 
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Ueber  die  Behandlung  der  Syphilis  mit  Injectionen 
von  Thymol-  und  Salicylquecksilber.  Von 
Dr.  Wellander  (Stockholm). 

Verf.  hat  das  essigsaure  Thymol-  und 
das  saiicylsaure  Quecksilber  bei  der  Behand- 
lung der  Syphilis  in  Anwendung  gezogen 
und  berichtet  über,  die  damit  erzielten  Er- 
gebnisse. Vom  essigsauren  Thymolqueck- 
silber  benutzte  er  zu  jeder  Injection  10  cg 
in  1  g  Paraff.  liquid,  verschlemmt.  -Meist 
wurden  die  Einspritzungen  intramusculäf, 
einige  Male  auch  subcutan  an  vefschiederreir- 
Stellen  der  Hinterbacken  ausgeführt.  Im- 
Krankenhause  (St.  Görau)  wurden  44  Pa- 
tienten mit  286  Injectionen  behandelt  (pro 
Patient  6 — 7  Einspritzungen  in  ca.<je  36, 
Tagen).  Gewöhnlich  wurden  die  Injectionen 
jeden  vierten,  am  Anfang  jeden  dritten  Tag 
gemacht.  Die  Sklerose  dauerte  meist  bis 
zum  Schluss  der  Behandlung  an.  Roseola 
und  Plaques  muqueuses  waren  nach  2  bis  4, 
papulöses  Syphilid  nach  4  bis  5,  Papulo- 
Tuberkeln  und  Gummata  nach  5  bis  6  Ein- 
spritzungen (in  einigen  Fällen  unter  gleich- 
zeitiger Verordnung  von  Kai.  jodat.)  ge- 
schwunden. Bei  acht  Patienten  traten  keine 
oder  fast  keine,  bei  26  unbedeutende,  bei 
7  bedeutende,  bei  2  sehr  starke  Infiltrationen, 
bei  einem  Abscessbildung  (nach  der  vierten 
Injection)  ein.  Stomatitis  stellte  sich  in  33 
Fällen  nicht  ein,,  einmal  Albuminurie.  Im 
Harn  Hess  sich  das  Hg  von  ein  Paar  Stunden 
bis  zu  drei  Tagen  an  zuerst  nachweisen  und 
war  in  einem  Falle  noch  nach  100  Tagen 
in  grosser  Menge  darin  zu  finden.  Bei  keiner 
anderen  Quecksilberbehandlung  hat  W.  nach 
so  langer  Zeit  noch  so  viel  Hg  im  Urin 
gefunden,  was  leicht  erklärlich  ist,  da  mit 
7  Thymolquecksilbereinspritzungen  40  cg 
Quecksilber  in  den  Organismus  eingeführt 
werden.  Stärkere  Schmerzen  traten  während 
der  Behandlung  nicht  auf.  In  der  Privat- 
praxis erhielten  17  Personen  96  Ein- 
spritzungen  (je  eine  in  5  bis  6  Tagen,    im 


Ganzen  je  5  bis  6  Einspritzungen  in  etwa 
31  bis  32  Tagen).  Infiltrationen,  Abscess- 
bildungen  und  Schmerzen  kamen  hier  häufi- 
ger als  im  Krankenhause  vor.  Mit  Salicyl- 
quecksilber injectionen  wurden  7  Syphilitiker 
behandelt.  Der  therapeutische  Erfolg  war 
günstig,  die  Hg-Resorption  schnell  und  kräf- 
tig; jedoch  waren  Infiltrationen  und  Schmer- 
zen nach  der  Injection  des  letzteren  Mittels 
[häufiger  und  stärker,  wie  die  Anwendung 
k  beider  Präparate  bei  demselben  Patienten 
zeigte.  Besonders  erwähnt  W.,  dass  er  be- 
deutende *  Infiltrationen  auch  nach  intra- 
müsculärän  (nicht  nur  nach  subcutanen)  In- 
jectionen des  Thymol  quecksilbers  beobachtete 
,  (mr  Gegensatz  zu  Jadassohn  und  Zeising, 
die  bei  intramusculärer  Application  keine 
Infiltrationen  sahen).  Verf.  zieht  daher  die 
Anwendung  des  essigsauren  Thymolqueck- 
silbers  der  des  Salicylquecksilbers  beson- 
ders für  die  Spitalbehandlung  der  Lues  vor; 
sie  ist  ferner  weniger  schmerzhaft  als  die 
Anwendung  der  Calomeleinspritzungen  und 
geeignet,  dem  Kranken  mehr  Hg  zuzuführen, 
als  durch  die  Behandlung  mit  Sublimat  in- 
jectionen. 

{Arch.  f.  Dematol.  u.  Sypk.  1889,  4.  Heß.) 

Georye  Meyer  {Berlin). 

Beiträge  zur  Casuistik  und  Behandlung  der  Kera- 
titis dentritica.  Von  Dr.  Karl  Hoor,  k.  k.  Re- 
gimentsarzt in  Budapest. 

Verf.  hat  in  den  letzten  5  Jahren  3  Fälle 
dieser  seltenen  Form  einer  parenchymatösen 
Hornhautentzündung  beobachtet.  Die  von 
ihm  befolgte  Behandlung  bestand  in  Appli- 
cation warmer  Umschläge,  täglich  3 — 5  ma- 
liger Einträufelung  von  •  Atropintropfen  und 
Morphium  -  Injectionen,  im  Falle  grosser 
Schmerzen.  Für  besonders  angezeigt  hielt 
Hoor  auch  Einstreuungen  von  Jodoform, 
welches  sogar  das  weitere  Fortschreiten  der 
Erkrankung  hindern  kann. 

(Szemetzet  1889.  No.  4.)      Schuschny  {Budapest). 


Toxikologie. 


Chloral  bei  Strychnin Vergiftung.    Von  Herbert 
Jones. 

Ein  30 jähriger  Mann  hatte  von  Battles 
Vermin  Killer  so  viel  verschluckt,  dass  min- 
destens 6,0  (0,4  Strychnin)  genommen  waren. 
Nach  5  Minuten  intensive  Anfalle  von  Kie- 
ferstarre und  Starrkrampf.  10  Minuten 
später    injicirte    Jones    1,25   Chloralhydrat 


unter  die  Haut.  Dadurch  wurden  die  In- 
tervalle zwischen  den  einzelnen  Anfallen 
länger  und  es  war  nur  noch  eine  weitere 
Injection  von  0,6  erforderlich,  um  dem  Pat. 
innerlich  Medicin  verabfolgen  zu  können, 
ohne  dass  darauf  ein  Krampfanfall  eintrat. 
Nun  erhielt  Pat.  noch  innerlich  1,5  Chloral- 
hydrat   und    es    kam    nicht  wieder  zu  teta- 
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irischen  Anfallen.  Es  wurde  also  die  ganze 
Strychninmenge  durch  das  Chloral  unschäd- 
lich gemacht.  Nimmt  man  die  tödtliche 
Dosis  des  Strychnins  heim  Erwachsenen 
=  0,045  an,  so  ist  in  diesem  Falle  eine 
zehnfach  tödtliche  Gahe  im  Körper  durch 
Chloral  überwunden. 

(Lancet,  20.  Juli  und  Pharm.  Ztg.  1889,  No.  16.) 

R. 

(Aus  dem  Hospital  zum  heiligen  Geist  in  Frankfurt  a.  M.) 

Zwei  Fälle   von  Vergiftung   mit   salpetrigsaurem 
Natrium.    Von  Dr.  Colli  schon n. 

Durch  Verwechselung  von  Natrium  nitro»- 
sum  mit  Natrium  nitricum  kamen  2  Fälle 
von  Vergiftung  mit  ersterem  Salze  vor.  In 
beiden  Fällen  war  verordnet  worden:  Natr. 
nitric.  5  :  150  stündlich  1  Esslöffel  und  da- 
für Natrium  nitros.  gereicht  worden.  Der 
erste  Patient  erhielt  im  Ganzen  11,5,  der 
zweite  5,5.  Nachdem  Brechreiz,  Durchfalle, 
-Ohnmachtsgefühl,  Cyanose  eingetreten,  wurde 
die  Verwechselung  offenbar,  und  nach  Aus- 
setzen der  bisherigen  Medication  stellte  sich 
bald  Besserung  ein. 

Es  hatten  sich  in  beiden  Fällen  zunächst 
die  Symptome  einer  acuten  Gastroenteritis, 
dann  diejenigen  der  Methämoglobinbildung 
mit  ihren  bekannten  Folgen  gezeigt.  Auf- 
fällig, ist  das  Fehlen  einer  Störung  der 
Nieren  —  abgesehen  von  vermehrter  Diu- 
rese"  —  entsprechend  dem  Verhalten  bei 
Nitrobenzolvergiftung.  Augenscheinlich  wird 
das  Salz  sehr  rasch  wieder  durch  die  Nie- 
ren ausgeschieden,  abgesehen  von  der  Ent- 
fernung durch  Brechen  und  Durchfall. 

Kaffee  empfiehlt  sich  seiner  stimuliren- 
den  und  zugleich  diabetischen  Wirkung  we- 
gen als  Gegenmittel. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1889,  No.  41.) 


Ein  Fall   von   acuter  Antifebrinvergiftung.    Von 
Dr.  Marechaux  (Magdeburg). 

Einem  5  Monate   alten  Kinde,    das   seit 

einigen  Tagen  an  Darmkatarrh  litt,   war  ein 

schwaches      Calomelpulver      (Calomel     0,01 

3  stündlich     lj9    Pulver)     verordnet    worden. 

Durch  ein  Versehen  wurde  verabfolgt: 

Antifebrin     0,5 

Calomel        0,05 

Sacch.  alb.    0,5. 

Von  diesem  Pulver  wurde  dem  Kinde 
früh  V«8  Uhr  die  Hälfte,  also  Antifebrin 
0,25  verabfolgt.  21/»  Stunden  später  wurde 
Pat.  über  den  ganzen  Körper  blau,  verdrehte 
die  Augen  und  lag  wie  bewusstlos  da.  -r 
M.  fand  Pat.  um  2  Uhr  Nachmittags  hoch- 
gradig cyanotisch,  tiefe  Blaufärbung  der 
Lippen,  Kälte   der  Nasenspitze,    der  Ohren, 


Hände  und  Füsse.  Pupillen  mittelweit, 
ohne  Reaction.  Athmung  oberflächlich,  72 
Athemzüge  in  der  Minute;  Puls  klein  und 
beschleunigt  (160).  Die  Haut  kalt,  mit 
klebrigem  Schweiße  bedeckt.  Zuweilen 
leises,  heiseres  'Wimmern.  —  Es  wurde  nun 
stündlich  1  Theelöffel  Ungarwein  gereicht. 
Ausserdem  feuchte  Einwickelung  des  ganzen 
Körpers  und  Einhüllen  in  eine  wollene 
Decke.  Um  4  Uhr  —  8  Stunden  nach  der . 
Einnahme  des  Antifebrin  —  äusserst  pro- 
fuse Schweissbildung ;  die  Haut,  Nasenspitze 
und  Extremitäten  warm,  der  Puls  etwas 
kräftiger.  Der  Wein  wurde  weiter  gereicht, 
auch  trank  das  Kind  mit  grosser  Gier  halb 
Wasser  und  Milch.  Abends  8  Uhr  bereits 
deutliche  Wendung  zur  Besserung.  Entlee- 
rung dünnen,  grüngefärbten  Stuhles  (Calo- 
mel). Am  andern  Morgen  war  Pat.  wieder 
ziemlich  wohl.  Besonders  auf  den  schnel- 
len günstigen  Verlauf  mag  wohl  das  gleich- 
zeitig verabfolgte  Calomel  gewirkt  haben. 
(Deutsche  med.  Wochenschrift  1889,  No.  41.) 

Ä. 

Carbolsäurevergiftung  bei  einem  Kinde.    Von  Dr. 

S.  J.Meltzer  (New- York). 

Einem  9  Tage  alten  Kinde  waren  nach 
der  rituellen  Circumcision .  von  dem  betref- 
fenden „Specialisten"  Umschläge  mit  Car- 
b Ölsäure  (2  Theelöffel  zum  Glas  Wasser!) 
verordnet  worden.  3  Tage  darauf  erkrankte 
das  Kind.  Und  als  M..  dasselbe  sah,  stöhnte 
es  leise,  hatte  eine  dunkle,  fahle  Blässe. 
Alle  sichtbaren  Schleimhäute  waren  schwarz- 
blau, desgleichen  die  Glans  penis  und  die 
angrenzende  Wundfläche.  Beim  Druck  auf 
die  Blase  entleerte  sich  ein  tintenschwar- 
zer Urin.  Das  Kind  hatte  mehrmals  hellen 
Schleim  erbrochen.  Keine  Diarrhoe.  Tem- 
peratur normal.  Extremitäten  nicht  kühl; 
Puls  sehr  klein  und  frequent.  Mundhöhle 
kühl.  Das  Kind  wurde  allmählich  schwä- 
cher und  starb  3  Stunden,  nachdem  M.  es 
gesehen.  Keine  Convulsionen.  —  Die  Car- 
b olsäure  wurde  in  4°/0  Concentration  unge- 
fähr 20  Stunden  lang,  etwa  alle  2  Stunden 
aufgelegt.  Die  Wundfläche,  obschon  günstig 
für  die  Resorption,  war  dennoch  eine  sehr 
kleine,  so  dass  eigentlich  nur  eine  ganz  ge- 
ringe Menge  resorbirt  werden  konnte.  Dies 
zeigt  eben,  wie  äusserst  empfindlich  das 
zarte  Alter  gegen  Carbolsäure  ist.  Sollte 
es  da  nicht  rathsam  sein,  die  Carbolsäure 
aus  der  Kinderpraxis  . —  mindestens  für's 
erste  Lebensjahr  —  ganz  zu  verbannen? 

(Sep.-Abdr.  aus  „Medio.  Monatsschr."  April  1889.) 
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Litteratur. 

Dr.  A.  Cloetta's  Lehrbuch  der  Arzneimittel- 
lehre und  Arzneiverordnungslehre.  Sechste 
mit  der  fünften  gleichlautende  Auflage,  heraus- 

fegeben   von   Prof.    Dr.  Wilhelm  Filehne. 
reiburg   i.  B.   1889.    Akademische   Verlags- 
buchhandlung von  J.  C.  B.  Mohr.   8°.    364  S. 

Auf  die  von  allen  Seiten  anerkannten 
Vorzüge  dieses  verdienstvollen  Lehrbuches 
ist  schon  früher  in  den  Therapeutischen 
Monatsheften  (1888,  S.  143)  mit  Nachdruck 
hingewiesen  worden.  Eine  neue  Auflage  hat, 
wie  vorauszusehen  war,  nicht  lange  auf  sich 
warten  lassen.  Dieselbe  enthält  wiederum  so 
dankenswerthe  Aenderungen  und  zweckmäs- 
sige Verbesserungen,  dass  ihr  Erscheinen  von 
der  Gesammtheit  der  Aerzte  und  Studirenden 
als  ein  willkommenes  Ereigniss  begrüsst  zu 
werden  verdient.  Abgesehen  von  der  hohen 
wissenschaftlichen  Bedeutung,  die  diesem 
Buche  in  so  hohem  Maasse  eigen,  imponirt 
dasselbe  durch  die  originelle,  ansprechende 
Art  der  Darstellung.  Jeder  Abschnitt  zeich- 
net sich  durch  äusserste  Klarheit  und  Knapp- 
heit der  Form  aus,  Vorzüge,  die  den  Leser 
sofort  fesseln  und  zu  weiterem  Studium  an- 
regen müssen.  Die  Aufnahme  der  neuesten, 
in  der  Praxis  bereits  bewahrten  Heilmittel 
trägt  nur  noch  dazu  bei,  den  Werth  und 
die  practische  Brauchbarkeit  des  ausgezeich- 
neten Lehrbuches  zu  erhöhen.  Bei  der 
grossen  Beliebtheit,  deren  dasselbe  sich  be- 
reits in  den  Fachkreisen  zu  erfreuen  hat, 
erscheint  eine  besondere  Empfehlung  des- 
selben überflüssig.  Rabow. 

Handbuch  der  Geburtshülfe.  Herausgegeben  von 
Dr.  P.  Müller,  II.  Band,  2.  Hälfte.  Stuttgart, 
Enke,  18891). 

Der  VIII.  Abschnitt  behandelt  die  vom 
Fötus  abhängenden  Schwan gerschafts-  und 
Geburtsstörungen.  Als  solche  bespricht 
Küstner-Dorpat  die  Extrauterin  Schwanger- 
schaft zunächst  und  die  Gravidität  im  rudi- 
mentären Hörn  als  Schwangerschaften  an 
anormaler  Stelle.  Wie  die  meisten  neueren 
Autoren,  erkennt  Verfasser  das  Ueberwiegen 
der  Tubargravidität  an,  wenn  er  auch  die 
Abdominal-  und  Ovarialschwangerschaft  nicht 
vollständig  leugnet;  als  beste  Therapie  em- 
pfiehlt er  die.  Laparotomie,  und  zwar  hofft 
er,  wenn  man  auch  nach  den  bisherigen 
traurigen  Erfahrungen  am  besten  erst  nach 
dem  Tode  des  Fötus  und  zwar  einige  Zeit 
nachher  dieselbe  ausführt,  dass  sich  die 
Diagnosenstellung  und  operative  Technik 
immer  mehr  bis  dahin  vervollkommnen  wird, 
dass  man,  sowie  die  Extrauteringravidität 
constatirt  ist,  sie  wie  ein  bösartiges  Neoplasma 

»)  Vergl.  Th.  M.  1889  S.  386  ff. 


so  früh  wie  möglich  durch  den  Bauchschnitt 
beseitigt;  selbst  nach  der  Ruptur  des  Frucht- 
sackes soll  man,  wenn  der  Collaps  nicht  zu 
hochgradig  ist,  die  Laparotomie  noch  wagen. 
Die  Punction  des  Fruchtsackes  verwirft 
Küstner  als  unsicher,  die  Injection  von 
Morphium  (Freund  und  Winkel)  als  ge- 
fährlich, ebenso  die  Elektropunctur.  Bei 
den  Anomalien  des  Fruchtwassers  (Hy- 
dramnion,  Oligohydramnie  und  qualitative 
Abnormitäten)  will  K.  höchstens  die  künst- 
liche Frühgeburt  eingeleitet  wissen  wegen 
zu  vielen  Fruchtwassers;  Functionen  irgend 
einer   Art  hält  er  für  schädlich. 

Es  folgen  die  Anomalien  der  Nabelschnur, 
der  Eihäute  (bei  Myxoma  chorii  wird  vor  jeder 
ins trumen teilen  Ausräumung  des  Uterus  ge- 
warnt), der  Placenta,  die  geburtshülflich  ja 
weniger  in  Betracht  kommen.  Auch  bei  den 
geburtshülflich  wichtigen  Erkrankungen  und 
Monstrositäten  des  Fötus  können  Vorschriften 
nur  als  Anleitung  gegeben  werden,  der  Ge-  ' 
burtshelfer  wird  da  die  passende  Therapie 
immer  seinem  eigenen  Ueb erlegen  entnehmen 
müssen:  bei  der  Hydrocephalie  wird  die 
Punction  als  das  beste  Verfahren  empfohlen. 
Die  letzte  Abtheilung  enthält  die  Anomalien 
der  Lage,  Stellung  und  Haltung  des  Fötus: 
Vorder-  und  Hinterscheitelbeineinstellüng 
müssen  nach  dem  Grade  der  Beckenenge 
behandelt  werden.  Bei  Gesichtslagen  stellt 
Küstner  (nach  Boer)  den  Satz  auf,  dass 
sie  an  sich  einer  Behandlung  nicht  bedürfen, 
dass  man  also  am  besten  exspeetativ  ver- 
fährt: Acid.  mur.,  Aqua  colorata  etc.  müssen 
hier  der  Ungeduld  der  Umgebung  abhelfen. 
Den  Versuchen,  die  Gesichtslage  in  eine 
Hinterhauptslage  zu  verwandeln  (am  besten 
nach  Thorn  mit  der  äusseren  Hand  auf  den 
Steiss,  mit  der  inneren  auf  .den  Kopf)  steht 
K.  daher  ziemlich  gleichgültig  gegenüber. 
Auch  Stirnlagen  will  er  exspeetativ  behandelt 
wissen,  da  sie  meist  nur  die  Initialstellung 
der  Gesichtslagen  sind.  Bei  den  Beckenend- 
lagen möchte  Verfasser  das  Herunterschlagen 
des  einen  Fusses  ganz  verworfen  wissen,  die 
Extraction  nur.  bei  dringender  Indication 
(Ueberwachung  des  kindlichen  Herzschlages!) 
ausfuhren.  Hat  sich  an  der  Cervix  eine 
Strictur  um  den  Hals  gelegt,  dann  ist  das 
Kind  immer  verloren !.  Forcirte  Extractions- 
versuche  gefährden  also  zudem  noch  die 
Mutter,  weshalb  sie  zu  unterlassen  sind. 
Die  Querlagen  werden  durch  äussere  Wen- 
dung bei  stehender  Blase,  durch  innere 
Wendung  bei  eben  abgeflossenem  Frucht- 
wasser, durch  Narcotica  bei  stärkerer  pas- 
siver Dehnung  des  Uterus  mit  folgender 
Wendung,  und  durch  Embryotomie  (Verfasser 
empfiehlt  dazu  namentlich  das  Schul tze'sche 
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Sichelmesser)  bei  Tetanus  uteri  mit  starker 
Dehnung  der  Cervix  behandelt;  bei  lebendem 
Kinde  in  letzterem  Fall  (ein  wohl  sehr  sel- 
tenes Ereigniss!)  empfiehlt  E.  den  Kaiser- 
schnitt. Bei  Extremitäten  Vorfall,  die  durch 
Lagerung  der  Kreissenden  nicht  beseitigt  ist, 
muss  bei  Schädel  lagen  die  Reposition  ein- 
treten, nicht  erst  wenn  aus  dem  Vorfall  ein 
Geburtshinderniss  entsteht,  sondern  stets,  da 
damit  manche  Zange  erspart  wird.  Der 
Nabelschnurvorfall  indicirt  die  Wendung, 
die  bessere  Resultate  ergiebt  als  die  Re- 
position. 

Ein  in  dieser  Zusammenstellung  voll- 
ständig neuer  Abschnitt  ist  der  IX.  des 
Handbuchs,  in  welchem  P.  Müller  die  Be- 
ziehungen der  Allgemeinleiden  und  Organ- 
erkrankungen zu  Schwangerschaft,  Geburt 
und  Wochenbett  bespricht.  Ausgehend  von 
dem  Gedanken,  dass  fast  jedes  Körpersystem 
von  diesen  Vorgängen  anatomische  oder 
•  functionelle  Aenderungen  erfährt,  behandelt 
er  in  2  Abschnitten  die  gegenseitige  Beein- 
flussung der  Generations Vorgänge  und  der 
Genitalien  einerseits,  der  übrigen  Organe 
andererseits.  In  der  ersten  Gruppe  nehmen 
die  Tumoren  der  Ovarien,  Tuben,  des  Uterus 
selbst,  der  äusseren  Geschlechtstheile,  ferner 
die  Entzündungen  und  Verlagerungen  der 
Gebärmutter  in  ihren  Beziehungen  zu  den 
Geschlechtsfunctionen  den  Haupttheil  ein. 
Da  wird  dem  Practiker  eine  Anleitung  ge- 
geben, wann  ein  Tumor  operativ  radical  in 
Angriff  genommen  werden  kann  oder  muss, 
ohne  Gefahr  für  die  Schwangerschaft  (z.  B. 
die  Ovarialtumoren),  wann  palliatives  Vor- 
gehen angebracht  ist  und  wann  endlich  der 
Tumor  unberührt  bleibt  und  zur  Errettung 
der  Mutter  die  künstliche  Frühgeburt,  oder 
zu  der  des  Kindes  die  Sectio  caesarea  indicirt 
ist.  Unter  den  Deviationen  nimmt  natürlich 
die  Retroflexio  uteri  gravidi  die  erste  Stelle 
ein,  für  deren  Beseitigung  die  bekannten 
Vorschriften  über  die  Entleerung  der  Blase 
und  manuelle.  Reposition  mit  ev.  Einhaken 
der  Muttermundslippe  gegeben  werden.  Ge- 
lingt die  Reposition  nicht,  so  soll  man  nicht 
exspectativ  verfahren,  sondern  durch  künst- 
lichen Abort  resp.  auch  grössere  operative 
Eingriffe  (Punction,  Totalexstirpation)  das 
gefährdete  Leben  retten.  Auch  die  Uterus- 
missbildungen, die  Atresien  an  der  Cervix 
und  der  Vagina,  der  Vaginismus  (bei  dem 
tiefe  Incisionen  empfohlen  werden),  die  Peri- 
tonitiden,  Parametritiden  und  endlich  die 
Krankheiten  der  Brustdrüsen  finden  hier  ihre 
Würdigung  in  Betreff  ihres  Einflusses  auf 
die  Generationsvorgänge. 

Die  „Krankheiten  des  übrigen  Körpers" 
beginnen    mit   dem  Nervensystem,   von   dem 


namentlich  die  Geisteskrankheiten  (sohlechte 
Prognose  in  der  Gravidität,  gute  Prognose 
im  Wochenbett),  die  Epilepsie,  Hysterie  und 
Chorea  hervorgehoben  sind.  Es  folgen  dann 
die  Sinnesorgane  (urämische  Amaurose  und 
Retinitis  gravidarum),  der  Respirations- 
tractus,  wo  namentlich  der  Unterschied  des 
Verfahrens  bei  Pneumonie  und  Tuberculose 
betont  ist.  Dort  ist  wegen  des  ungünstigen 
Einflusses  der  Geburt  auf  die  Lungen- 
entzündung der  Geburt sact  möglichst  hintan- 
zuhalten, bezw.  wenn  er  schon  eingetreten 
ist,  möglichst  schnell  zu  beenden;  während 
bei  Phthisis  pulmonum  oder  laryngis,  die 
durch  Schwangerschaft  und  Wochenbett  un- 
günstig beeinflusst  werden,  sehr  häufig  die 
künstliche  Frühgeburt  einzuleiten  ist.  Weni- 
ger bedenklich  ist  der  Einfluss  der  Herz- 
krankheiten, wo  nicht  ein  exspectatives  Ver- 
fahren angebracht  ist;  nur  bei  drohender 
Gefahr  in  Folge  der  Athemnoth  wird  man 
künstlich  früh  entbinden  müssen,  ohne  dass 
dem  einen  oder  anderen  Herzfehler  da  ein 
besonderes  Gewicht  beigelegt  werden  kann. 
Bei  den  Varicen  wird  ein  nervöser,  die  Ge- 
fässmusculatur  lähmender  Einfluss  angenom- 
men, die  Behandlung  ist  die  bekannte.  Unter 
den  Krankheiten  des  Verdauungstractus  findet 
auch  die  Hyperemesis  gravidarum  eine  Stelle, 
die  als  Reflexneurose  aufgefasst  wird;  auch 
hier  ist  in  schlimmen  Fällen  trotz  des  manch- 
mal spontan  eintretenden  Rückganges  der 
Symptome  vor  der  Unterbrechung  der  Schwan- 
gerschaft nicht  zurückzuschrecken.  Bei  den 
Krankheiten  des  Harnapparates  findet  die 
Nephritis  mit  ihrem  unheilvollen  Einfluss 
auf  das  Leben  des  Fötus  und  die  Gesund- 
heit der  Mutter  ihre  Würdigung;  der  Schrö- 
der'schen  Empfehlung,  auch  hier  die  künst- 
liche Frühgeburt  einzuleiten,  kann  sich  aber 
Müller  angesichts  der  Seltenheit  der  un- 
günstigsten Ausgänge  und  der  auch  hier 
drohenden  Gefahr  der  Eclampsie  nicht  an- 
schliessen.  Es  folgen  dann  die  Blutkrank- 
heiten (Chlorose  und  perniciosa  Anämie  mit 
der  Gefahr  der  atonischen  Blutungen),  die 
Krankheiten  des  Stoffwechsels  (Diabetes, 
Osteomalacie),  die  Infectionskrankheiten  mit 
den  acuten  Exanthemen  namentlich,  die  Ver- 
giftungen, die  Haut-  und  die  chirurgischen 
Krankheiten;  von  letzteren  indiciren  Struma 
und  subcutanes  Emphysem  meist  die  künst- 
liche Frühgeburt;  bei  ersterem  kann  natür- 
lich zunächst  die  Tracheotomie  angezeigt 
sein.  Im  Uebrigen  sind  Operationen  in  der 
Schwangerschaft  absolut  nicht  ausgeschlossen, 
die  Gefahr  des  Abortes  droht  nur  bei  Opera- 
tionen in  der  Genitalsphäre,  auch  hier  oft 
nur  bei  directer  Betheiligung  des  Uterus. 

Landtberg  (Stettin). 
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Die  Influenza-Epidemie. 

Augenblicklich  herrscht  in  Europa  eine 
als  Influenza  bezeichnete  Epidemie  f  welche 
die  Erinnerung  an  gleich  benannte  Infections- 
krankheiten  früherer  Perioden  wachgerufen 
hat.  Ob  die  unter  ge wohnlichen  Verhält- 
nissen als  Grippe  bezeichnete  Krankheit  und 
die  früheren  Influenza-Epidemien  mit  der 
jetzigen  übereinstimmt,  wird  sich  durch  das 
Zusammenfassen  aller  gewonnenen  That- 
sachen  vielleicht  später  entscheiden  lassen. 
—  Jedenfalls  ist  die  Heftigkeit  des  Auf- 
tretens in  der  Bevölkerung  eine  überwälti- 
gende Erscheinung! 

Nicht  die  Windrichtung  oder  atmosphä- 
rische Einflüsse  sind  allein  die  Ursache  der 
Verbreitung,  sondern  offenbar  ist  die  Ueber- 
tragung  von  Person  zu  Person  nicht  zu 
läugnen.  In  Schulen,  Bureaux,  Casernen, 
Fabriklocalen ,  grossen  Geschäftslocalen, 
überall  da,  wo  gemeinsames  Zusammen- 
arbeiten und  Leben  stattfindet,  tritt  die 
Erkrankung  mit  einer  gewissen  Plötzlichkeit 
auf.  —  Wie  bei  vielen  anderen  Infections- 
krankheiten  ist  die  Ursache  der  Krankheit  nicht 
erkannt  und  daher  selbstverständlich  eine 
Therapie  zur  Vernichtung  der  Krankheits- 
ursache unmöglich.  —  Wir  haben  vom  the- 
rapeutischen Gesichtspunkt  aus  es  lediglich 
mit  einer  symptomatischen  Behandlung  zu 
thun,  und  die  ganze  Aufmerksamkeit  muss 
sich  auf  die  Beobachtung  der  Symptome 
daher  hinlenken. 

Verfolgen  wir  den  Verlauf  der  Erschei- 
nungen, so  zeigt  sich  hier,  ganz  verschieden 
von  der  Erkrankung,  die  man  sonst  mit 
dem  Namen  Grippe  zu  bezeichnen  pflegt, 
etwa  folgendes  Bild:  Die  ersten  Erschei- 
nungen, zwar  nicht  in  allen  Fällen,  be- 
ginnen mit  einem  Initialfrost,  selten  mit 
einem  Schüttelfrost,  alsbald  zeigt  sich  das 
Bild  einer  katarrhalischen  Erkrankung  der 
Nasen-,  Rachen-  und  Bronchialschleimhaut 
und  zwar  in  sehr  ungleichen  Graden; 
auffallend  ist  die  geringe  Menge  des  Aus- 
wurfs, charakteristisch  ist  in  klar  ausge- 
sprochenen Fällen  Rückenschmerz,  besonders 
in  der  Kreuzbeingegend,  Schmerz  in  den 
Hüften  und  Schenkeln,  auch  Kopfschmerz 
stellt  sich  ein,  wie  er  bei  katarrhalischen 
Affectionen  mehr  oder  weniger  gewöhnlich 
ist.  —  Die  bei  allgemeinen  Katarrhen  selten 
fehlende  Conjunctival-Reizung  ist  meist  un- 
bedeutend und  von  kurzer  Dauer.  Eine 
Reizung  der  Darmschleimhaut  fehlt  meist. 
—  Das  dem  Frostanfall  folgende  Fieber  ist 


der  Grösse  der  Erscheinungen  nach  als  ge- 
ring zu  bezeichnen  und  verschwindet  häufig 
schon  am  2.  oder  3.  Tage,  während  die  Er- 
mattung, ein  sehr  charakteristisches 
Symptom,  lange  anhält  und  durchaus  nicht, 
wie  bei  anderen  fieberhaften  Erkrankungen, 
als  ein  Maass  der  Fieberhöhe  zu  bezeichnen 
ist.  —  Der  Puls  ist  ebenfalls  nicht  von  der 
Höhe  und  Frequenz,  wie  er  sonstigen  fieber- 
haften Krankheiten  entspricht.  —  Die  Haut 
ist  nicht  wie  bei  einer  Pneumonie  trocken 
und  brennend,  sondern  zeigt  Neigung  zur 
Transpiration.  —  Der  Urin,  falls  nicht 
starke  Schweisse  vorhanden  sind,  ist  hell 
und  bei  intensiveren  Fällen  reiches  Sediment 
von  harnsauren  Salzen  zu  beobachten.  — 
Für  den  Arzt  ergiebt  sich  bei  der 
Beobachtung  sofort,  dass  die  Erkrankung 
nur  selten  zum  Tode  führt!  —  Gefahren 
erwachsen  nur  in  den  Fällen,  in  welchen 
die  Erkrankung  oder  Schwäche  gewisser 
Organe,  besonders  der  Lunge  oder  des  Her- 
zens, vor  dem  Eintritt  der  Krankheit  be- 
stand. Besonders  bildet  die  Herzschwäche 
erhebliche  Gefahren. 

Diesen  beschriebenen  Symptomen  ent- 
sprechend ist  das  therapeutische  Verhalten 
lediglich,  wie  bereits  angeführt,  ein  symptoma- 
tisches. —  Im  Beginn,  falls  keine  Schweiss- 
secretion  vorhanden  ist,  mirss  dieselbe 
durch  Bäder,  warme  Getränke,  event.  durch 
Pulv.  Doweri  befördert  werden.  —  Bei 
schwächenden  Schweissen  dagegen  sind 
Einreibungen  des  ganzen  Körpers,  nicht  mit 
complicirten  Mitteln,  sondern  mit  Kampher- 
spiritus als  zweckmässig  befunden. 

Die  charakteristischen  Schmerzen, 
welche  besonders  quälend  sind,  weichen  in 
ungewöhnlich  sicherer  Weise  der  Anwendung 
durch  Antipyrin.  Oft  genügt  ein  oder  zwei 
Gramm  bei  Erwachsenen,  um  die  schmerz- 
haften Symptome  ein  für  alle  Male  zu  be- 
seitigen! —  Die  Antipyretica  derselben 
Gruppen  mögen  Aehnliches  leisten.  —  Die 
Schlaflosigkeit,  durch  Schmerzen  bedingt, 
schwindet  bei  der  Anwendung  dieses  Mittels 
ebenfalls.  —  Die  diätetischen  Vorschriften 
ergeben  sich  in  dem  einzelnen  Falle  nach 
den  vorhandenen  Erscheinungen. 

Sehr  wohlthätig  wie  bei  anderen  Af- 
fectionen der  Bronchial  Schleimhaut  wirkt 
das  in  manchen  Landschaften  bekannte,  aber 
nicht  allgemein  eingeführte  Apfelwasser. 
Es  wird  dargestellt:  l)  als  Apfel-Thee. 
Aepfel  (am  besten  Borsdorfer)  werden  in 
Scheiben  geschnitten  und  mit  heissem  Wasser 
übergössen,  man  lässt  eine  Zeit  lang  ziehen 
und  giesst  ab.  —  2)  Zweckmässiger  werden 
Aepfel  mit  viel  Wasser  zerkocht,  die  Flüssig- 
keit wird  durch   ein  Seihtuch   gegossen  und 
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mit  Kandis  oder  gewöhnlichem  Zucker  ver- 
süsst.  Man  lässt  warm  trinken!  Grosse 
Mengen  werden  gut  vertragen,  ohne  den  Magen 
zu  belästigen. 

Soweit  die  Erfahrungen,  welche  bis  jetzt 
vorliegen.  Liebreich. 

Menthol  gegen  Erbrechen  Schwangerer.   Von  Dr. 
L.  Weiss  in  Meinersen.    (Original-Mittheilung.) 

Das  im  Novemberhefte  der  Therap.  Mo- 
natshefte 1889  von  6 ott schalk  gegen  un- 
stillbares Erbrechen  der  Schwangeren  em- 
pfohlene Menthol  hatte  ich  Gelegenheit  an- 
zuwenden und  zwar  mit  eclatantem  Erfolge. 
Patientin,  die  drei  Wochen  hindurch  jede 
Speise  bald  nach  dem  Genuss  wieder  erbrach, 
brach  nach  dem  Mentholgebrauch  nicht  wieder. 
Das  Menthol  in  der  von  Gottschalk  an- 
gegebenen Weise  zu  reichen,  mochte  ich  in- 
dess  nicht  anrathen,  da  es  sich  sofort  beim 
Wasserzusatz  wieder  ausschied.  Gelost  blieb 
es  in  folgender  Mischung: 

Menthol.  1,0 

solve  in 
Spirit.  vini  20,0 

Syr.  Sacch.  30,0 

S.     Stündlich  1   Theelöffel  voll. 

Resorcinum  gegen  Erbrechen. 

Während  unreines  Resorcin  in  der  Kegel 
Brechreiz  und  Erbrechen  erzeugt,  ist  nach 
Andeer  (Cbl.  f.  d.  med.  Wissensch.  1889 
No.  48)  chemisch  reines  Resorcin  das  sicherste 
Antivomicum,  welches  sich  bei  allen  mög- 
lichen Arten  von  Erbrechen  verschiedenster 
Ursache,  selbst  bei  unstillbarem  Erbrechen 
von  Leber-,  Nieren-,  Stein-  und  Menstrual- 
koliken,  bei  perniciösem  Erbrechen  Schwan- 
gerer, ferner  bei  Seekrankheit,  bei  Erbrechen 
nach  übermässigem  Speisegenuss,  Alkohol- 
missbrauch etc.  bewähren  soll.  Es  wird  in 
Lösung  und  Pulverform  bis  zu  0,5 — 3,0 
täglich  verabfolgt. 

Zur  Bekämpfung  des  durch  Verbrennung  hervor- 
gerufenen Schmerzes 

wird  (Moniteur  therap.  12/90)  empfohlen, 
den  Inhalt  eines  Syphons  Selterwasser  auf 
die  ergriffenen  T heile  zu  appliciren.  Da- 
durch soll  der  Schmerz  sofort  gestillt  und 
die  Heilung  beschleunigt  werden. 

Gegen  Ohrgeräusche 

eignen  sich  nach  Prof.  Kiesselbach  (Mo- 
natshefte für  Ohrenheilk.  1889)  Cocain- 
Injectionen  per  tubam,  und  zwar  5 — 10 
Tropfen  einer  4 — lOprocentigen  Lösung  in 
Zwischenräumen  von  3 — 5  Tagen.  In  vielen 
Fällen  trat  nach  den  ersten  Einspritzungen 
Schwindel,  zuweilen  mit  Erbrechen,  auf. 


Einen  retardirenden  Einfluss  auf  die  Menstrua- 
tionsperiode 

hat  Ernst  (Wien.  med.  Bl.  1889)  bei  längerer 
Darreichung  von  Bromkalium  und  Brom- 
natrium beobachtet.  Bei  früher  regelmässig 
menstruir  enden  Individuen,  die'  wegen  Epi- 
lepsie täglich  2,0 — 3,0  der  oben  erwähnten 
Brompräparate  nehmen  mussten,  wurden  die 
Intervalle  zwischen  den  Menstruationsperioden 
um  8 — 14  Tage  verlängert.  Nach  Aussetzen 
des  Mittels  stellte  sich  die  frühere  Regel- 
mässigkeit wieder  ein. 

Zur  Linderung  der  Geburtswehen 
hat  Dr.  L.  Seeligmann  auf  der  Klinik  von 
Geheimrath  Win  ekel  in  München  (Inaug.- 
Dissert.,  Münch.  med.  Wochenschr.  44/89) 
14  Gebärenden  Antipyrin  mit  Erfolg  ver- 
abreicht. Die  Schmerzhaftigkeit  der  Wehen 
Hess  nach  und  die  Kreissenden  wurden  ruhi- 
ger und  die  Dauer  der  einzelnen  Wehen 
kürzer."  Die  Darreichung  geschieht  entweder 
als  subcutane  Injection,  1 — 3  Pravaz'sche 
Spritzen  einer  50procentigen  Lösung  (0,5  pro 
dost),  oder  als  Klysma  (2,0).  S.  empfiehlt 
mit  einem  Klysma  zu  beginnen,  um  dann 
eventuell  zu  subcutanen  Injectionen  überzu- 
gehen. Die  Wirkung  einer  jeden  Dosis  hält 
1 — 2  Stunden  an. 

Salol 

wurde  von  Saalfeld  (Verhandlungen  der 
Dermatolog.  Vereinigung  zu  Berlin)  in  5pro- 
centiger  Salbe  mit  gutem  Erfolge  bei  Im- 
petigo contagiosa  und  bei  Ekzem  mit  starker 
Eiterabsonderung  angewendet.  —  Bei  einem 
Mann  mit  alter,  Jahre  lang  vergeblich  be- 
handelter Sycosis  parasitaria  leistete  folgende 
Salbe  sehr  gute  Dienste: 

*V    Kalii  carbonici  1,0 

Ol.  olivarum  10,0 

Zinci  oxydati 

Amyli 


Saloli 
Sulfuris 
Lanolini 
M.  f. 


15,0 

5,0 

6,0 

ad    100,0 

unguentum. 


Gegen  Pruritus 

fand  Saal  fei  d  (Verhandig.  d.  Dermatol. 
Vereinig,  zu  Berlin)  Menthol  in  3 — 6pro- 
centiger  spirituoser  Lösung  wirksamer,  als 
Carbol säure-  und  Salicylsäure-Lösungen.  — 
Ebenso  wirkte  eine  Menthol -Lanolinsalbe, 
namentlich  bei  Pruritus  senilis,  sehr  günstig. 

Gegen  Pediculi  pubis 

wandte  Saalfeld  Sublimatessig  1  :  300  als 

bequemes  und  sicheres  Mittel  an. 
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Ueber  Magen-  lind  Darmresectionen. 

Von 

Prof.  Czerny  in  Heidelberg. 

(Nach  einem  in  der  chirurgischen  Section  der 
62.  Natarforscherversammlung  zu  Heidelberg,  Sep- 
tember 1889  gehaltenen  Vortrage.) 

Ueber  Magenresection. 
Ich  wollte  Ihnen  über  die  Resultate  der 
Magen-  und  Darmresectionen  und  der  Gastro- 
enterostomien berichten,  welche  an  unserer 
Klinik  gemacht  worden  sind.  Ich  schliesse 
also  die  Gastro-  und  Enterostomien  schlecht- 
weg und  die  Darmresectionen  wegen  Gangrän 
und  acuter  Perforation  des  Darmes  aus,  weil 
sonst  das  Gebiet  zu  ausgedehnt  werden  würde. 

Das  vorausgesetzt,  habe  ich  ausgeführt: 
8  Pylorectomien  bei  7  Individuen  wegen 
Krebs,  indem  ich  bei  einem  auch  das  Recidiv 
11  Monate  nach  der  ersten  Operation  zu 
beseitigen  suchte.  Es  wäre  besser  gewesen, 
wenn  ich  mich  bei  dieser  2.  Operation  mit 
einer  einfachen  Gastroenterostomie  begnügt 
hätte,  dann  hätte  der  Patient  die  Operation 
vielleicht  überlebt,  während  er  so  an  Colon- 
gangrän  zu  Grunde  ging.  Auch  zwei  andere 
Todesfälle  (im  Ganzen  also  3  von  7  Indi- 
viduen) waren  durch  Colongangrän  verur- 
sacht. 2  elliptische  Excisionen,  die  eine 
wegen  stenosirenden  Pylorusgeschwürs  vor 
7  Jahren  (Vorstellung  des  Patienten)  und 
die  andere  wegen  eines  Netzsarcoms  endeten 
in  Genesung. 

Von  3  Pylorectomien,  welche  wegen  gut- 
artiger Stenose  ausgeführt  worden  sind, 
endete  eine  todtlich  durch  Diastase  der 
Naht,  während  2  genasen. 

Somit  sind  von  13  Resectionen  am 
Magen,  welche  an  12  Patienten  ausgeführt 
worden  sind,  4  gestorben  und  8  genesen. 

Dauernd  geheilt  sind  blos  die  gutartigen 
Stenosen,  während  die  bösartigen  wohl  ausser- 
ordentlichen subjectiven  Nutzen  von  der 
Operation  hatten  und  sich  nach  derselben 
für  gesund  hielten,  aber  nach  5  Monaten 
bis  zu  2  Jahren  trat  der  Tod  an  Recidiv 
ein.      Die    Beschwerden    bei     dem    Recidiv 


waren  durchaus  dieselben,  wie  bei  der  ur- 
sprünglichen Krankheit.  (Vorführung  von 
2  Fällen,  bei  denen  die  Resection  am  Magen 
vor  sieben  und  einem  Jahre  mit  bestem  Er- 
folge ausgeführt  war.) 

Bis  zum  Jahre  1885  musste  ich  sehr 
häufig(l2mal)dieBauchhöhle  wieder  schliessen, 
weil  der  vorgefundene  Krebs  sich  entweder 
durch  ausgedehnte  Verwachsungen  oder  Meta- 
stasen als  inoperabel  erwiesen  hatte.  Im 
Ganzen  habe  ich  14 mal  die  Probeincision, 
13  mal  wegen  Krebs  und  einmal  wegen  ver- 
mutheter  Adhäsionen  des  Magens  ausgeführt. 
Von  diesen  Kranken  habe  ich  blos  einen 
verloren,  bei  welchem  ich  den  Versuch,  den 
Tumor  zu  isoliren,  schon  allzuweit  getrieben 
hatte.  Es  war  also  keine  Probeincision  mehr, 
sondern  eine  unvollendete  Operation.  Die 
Ungefährlichkeit  der  Probelaparotomie  scheint 
mir  somit  für  diese  Kategorien  von  Fällen 
erwiesen  zu  sein. 

Durch  die  Wolf ler* sehe  Gastroenteros- 
tomie haben  wir  ein  Mittel  gewonnen, 
welches  in  solchen  Fällen,  die  für  die  Re- 
section ungeeignet  sind,  dem  Patienten  noch 
palliative  Linderung  seiner  Beschwerden 
manchmal  in  so  hohem  Grade  bringen  kann, 
dass  er  sich  nach  der  Operation  wieder  ganz 
gesund  fühlt.  In  einem  meiner  Fälle  nahm 
die  Kranke  um  die  Hälfte  ihres  Gewichtes 
in  wenigen  Wochen  zu  und  lebte  noch  11 7a Mo- 
nate. Leider  war  das  der  günstigste  Fall, 
und  ich  bin  nicht  so  glücklich  gewesen,  wie 
Herr  College  Lücke,  welcher  ja  bekannt- 
lich 9  Fälle  hintereinander  durchgebracht 
hat.  Vielleicht  liegt  es  daran,  dass  ich  ver- 
schiedene Methoden  probirte,  während  er 
typisch  nach  dem  ursprünglichen  Wölfler1- 
schen  Schema  verfahren  ist. 

Ich  habe  die  Gastroenterostomie  5  mal 
nach  Wolfler  und  6mal  nach  v.  Hacker1  s 
Methode  ausgeführt.  Ich  halte  die  letztere 
für  anatomisch  richtiger,  weil  die  Därme  in 
ihrer  natürlichen  Lage  bleiben.  Sie  ist  jedoch 
blos  dann  mit  einiger  Sicherheit  ausführbar, 
wenn  der  Magen  stark  dilatirt  und  so  beweg- 
lich ist,  dass  er  leicht  aus  der  Bauchwunde 
hervorgewälzt    werden    kann.     Obgleich    ich 


58 


Czerny,  Ueber  Magen-  und  Darmresectlonen. 


rTherapeutUcbe 
L  MonaUhefte. 


schon  meine  2.  Gastroenterostomie  am  1.  XII. 
1885  nach  von  Hacker  mit  bestem  Erfolge 
ausführte  und  immer  bestrebt  war,  nach 
derselben  Methode  zu  verfahren,  musste  ich 
doch  bei  den  9  folgenden  Operationen  4 mal 
zu  der  Wölfler'schen  Methode  greifen,  weil 
der  Magen  nicht  beweglich  genug  war. 

Das  Duodenum  findet  man  sehr  leicht, 
wenn  man  den  Magen  und  das  Quercolon 
heraufschlägt,  dann  längs  des  Mesocolon 
die  Wirbelsäule  aufsucht.  Links  von  der- 
selben taucht  das  Jejunum  aus  dem  Meso- 
colon hervor  und  lässt  sich  leicht  hervor- 
ziehen. Nachdem  das  Mesocolon  an  einer 
gefässlosen  Stelle  durchbrochen  ist,  wird  der 
zunächstliegende  Theil  des  Duodenojejunum 
durch  einige  Serosanähte  in  der  Längsrichtung 
mit  dem  Magen  vereinigt,  dann  eröffnet, 
zuerst  hintere,  dann  vordere  Schleimhautnähte 
und  endlich  die  vorderen  Serosanähte  ange- 
legt. Ich  habe  die  Oeffnung  in  der  Regel 
blos  3  cm  lang  gemacht,  brauchte  ca.  30  Nähte 
und  3/±  Stunden  Zeit  für  die  Operation.  Da 
aber  in  einem  Falle,  welcher  Ö1^  Monate 
nach  der  Operation  zur  Section  kam,  die 
kreisrunde  Oeffnung  blos  9  mm  im  Durch- 
messer hatte,  bin  ich,  wie  Lücke,  zu  der 
Ueberzeugung  gekommen,  dass  man  die 
Oeffnung  4  — 5  cm  lang  machen  muss. 

Ob  die  Senn'sche  Methode  mit  decalci- 
nirten  Knochenringen  Vortheile  darbietet, 
konnte  ich  noch  nicht  entscheiden. 

Die  Resultate  meiner  Gastroenterostomien 
waren  nicht  so  gut,  wie  bei  den  Magenre- 
sectionen.  Nur  vier  Fälle  hatten  wirklichen 
Nutzen  von  der  Operation,  indem  die  Kranken 
nach  der  Reconvalescenz  mit  grossem  Appetit 
assen  und  alle  ihre  Beschwerden,  welche  vor 
der  Operation  bestanden  hatten,  verloren. 
Leider  starb  ein  Fall  14  Tage  nach  seinem 
Austritt  aus  der  Klinik  an  einem  Diätfehler. 
Zwei  lebten  5*/a  und  llVa  Monate  und 
Btarben  an  der  fortschreitenden  Erkrankung, 
während  der  Vierte  21/*  Monate  nach  der 
Operation  in  bestem  Wohlsein  nach  Amerika 
gereist  ist.  Von  diesen  waren  zwei  nach 
Wolf ler  und  zwei  nach  v.  Hacker  operirt. 

Drei  starben  im  Anschluss  an  die  Ope- 
ration an  Sepsis.  In  4  Fällen  trat  der 
Tod  durch  fortschreitenden  Marasmus  oder 
Schluckpneumonie  in  der  2. —  4.  Woche  ein. 
Die  Operation  war  bei  diesen  Kranken  wohl 
zu  spät  unternommen  worden. 

Ueber  Darmresection. 
Ich  gehe  nun  zu  den  Darmresectionen  über. 
Wegen   maligner  Darmtumoren  habe  ich 
6  Male  resecirt  und  dabei  4  Todesfälle  und 

2  Genesungen  nach  der  Operation  erlebt.     In 

3  Fällen  war  der  ursprüngliche  Colontumor 


so  fest  mit  dem  Dünndarm  (einmal  Flexur) 
verwachsen,  dass  auch  von  diesem  ein  Stück 
resecirt  werden  musste.  Der  primäre  Tumor 
sass  drei  Male  im  Coecum  und  drei  Male  im 
Colon  transversum.  Von  den  2  genesenen 
Fällen  starb  eine  Frau  blh  Monate  später 
an  Recidiv,  während  ich  Ihnen  die  zweite 
hier  vorstellen  kann.  Ich  hatte  bei  der- 
selben schon  am  22.  XI.  1881  ein  Ovarial- 
sarcom  exstirpirt  und  musste  am  19.  VI.  1886 
ein  faustgrosses  Sarcom  am  Colon  transver- 
sum entfernen.  Die  Frau  ist  jetzt  noch 
vollkommen  frei  von  Recidiv. 

Von  besonderem  Interesse  dürften  5  Darm- 
resectionen sein,  welche  ich  wegen  tuber- 
culöser   Geschwüre    ausgeführt    habe.     Bei 

3  wurde  die  Ileocoecalpartie  des  Darmes 
resecirt,  weil  der  Tumor  und  die  Stenose- 
erscheinungen Abhülfe  verlangten.  Zwei 
davon  sind  genesen  und  ich  kann  Ihnen  eine 
Patientin,  welche  am  2.  VI.  1886  operirt 
worden  ist,  vorstellen.  Der  dritte  starb, 
weil  der  Ureter  in  die  perityphlitischen 
Schwarten  eingebettet  und  verletzt  wurde, 
so  dass  auch  die  Niere  exstirpirt  werden 
musste.  Die  Todesursache  war  jedoch  eine 
Nekrose  der  Nahtlinie. 

Die  2  anderen  Fälle  betrafen  den  Dünn- 
darm und  hatten  zu  Darmfisteln  geführt, 
welche  die  Indication  zur  Operation  abgaben. 
Ein  Patient  mit  2  Darmfisteln  genas,  wäh- 
rend der  andere,  bei  welchem  6  Oeffnungen 
des  Darmes  genäht  werden  mussten,  an  Per- 
foration des  Darmes  entfernt  von  der  Naht- 
stelle zu  Grunde  ging. 

Wegen    Intussusceptionen    habe    ich 

4  Male  resecirt  und  davon  einen  Kranken  ver- 
loren. Drei  davon  verlangten  eine  Resectio 
ileocolica  und  bei  dem  14  jährigen  Knaben, 
welchen  ich  hier  vorstelle,  musste  ich  am 
15.  V.  1888  an  80  cm  Darm  entfernen,  weil 
die  Invagination  zeitweise  bis  aus  dem  After 
hervorkam  und  das  Intussusceptum  durch 
theilweise  Gangrän  sich  so  umgestülpt  hatte, 
dass  die  Serosa  des  Darmes  nach  Innen  sah. 

In  einem  4.  Falle  handelte  es  sich  um 
ein  Intussusceptio  colica,  welche  durch  ein 
in  der  Flexura  sigmoidea  sitzendes  papilläres 
Carcinom  entstanden  war.  Die  Operation 
wurde,  wie  in  den  Fällen  von  Mikulicz, 
durch  Resection  des  aus  dem  After  vorge- 
fallenen Intussusceptum  mit  bestem  Erfolg 
vollendet. 

Wegen  Kothfisteln,  welche  nach  Her- 
nien zurückgeblieben  waren,  habe  ich  6  Male 
operirt.  In  der  Regel  wurde  die  Fistel 
elliptisch  umschnitten  und  der  Schnitt  nach 
beiden  Seiten  verlängert  und  dann  der  Darm 
aus  seiner  Umgebung  gelost.  Nur  zwei  Male 
genügte  eine  Glättung  der  Schleimhautränder 
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und  lineare  Vereinigung  durch  Etagennabte. 
In  den  übrigen  Fällen  musste  eine  circuläre 
Resection  der  Darmnaht  vorausgeschickt 
werden,  da  sonst  Stenosen  des  Darmes  die 
Heilung  gefährdet  hätten.  Nur  einmal  wurde 
bei  einem  Schenkelbruche  die  Bauchhöhle 
oberhalb  des  Leistenbandes  eröffnet,  der 
fistulöse  Darm  abgelöst  und  zugenäht,  weil 
die  Umgebung  der  Fistel  mit  Hohlgängen 
durchsetzt  und  ekzematös  war. 

Fünf  Male  sass  die  Fistel  im  Dünndarm 
und  einmal  im  Quercolon,  das  auch  mit 
bestem  Erfolg  resecirt  wurde.  Der  rück- 
fuhrende  Schenkel  war  hier  vollkommen  ver- 
schlossen und  atrophisch  und  konnte  nur  mit 
vieler  Mühe  an  den  erweiterten  zufuhrenden 
Schenkel  adaptirt  werden.  Trotzdem  sehen 
Sie  an  dem  Präparate  (welches  l1/«  Jahr 
später  gewonnen  wurde)  keine  Spur  von 
Nahtlinie. 

Drei  Male  handelte  es  sich  um  Schenkel- 
brüche, zwei  Male  um  Nabelbrüche  und  ein- 
mal um  einen  Leistenbruch. 

Yon  den  6  Kranken  starb  eine  Frau  an 
Gollaps,  da  sie  durch  Phthise  und  Säfte- 
verlust  bei  Jejunalfistel  ausserordentlich  ge- 
schwächt war.  Bei  den  Uebrigen  trat  Hei- 
lung per  primam  ein. 

Ich  habe  somit  von  21  Patienten  nach 
der  Darmresection  8  verloren.  Da  vier  Male 
eine  Doppelresection  gemacht  werden  musste 
(von  diesen  2  starben,  2  genasen)  und  ein- 
mal sogar  6  tuberculöse  Fisteln  genäht  wur- 
den (Tod),  so  bessern  sich  die  Resultate  der 
Dannnaht  ganz  erheblich,  denn  diese  Fälle 
muss  man  wohl  besonders  zählen.  Obgleich 
das  Resultat  besser  ist,  als  die  grossen 
Sammel Statistiken  durchschnittlich  ergeben, 
so  zweifle  ich  doch  nicht,  dass  die  Darm- 
resectionen  in  der  Hand  eines  geschickten 
Operateurs  ähnliche  Fortschritte  aufweisen 
würden,  wie  die  Ovariotomie  in  der  Hand 
von  Spencer  Wells.  Mit  der  Verbesserung 
der  Erfolge  werden  sich  die  Indicationen 
häufen,  welche  öfter  vorhanden  sein  dürften, 
als  die  für  Entfernung  eines  Eierstockes. 
Wenn  auch  bei  kleinen  Zahlen  der  Zufall 
eine  grosse  Rolle  spielt,  so  ist  es  doch  nicht 
ohne  Bedeutung,  dass  ich  bis  1885  unter 
7  Darmresectionen  4  Todesfälle  und  von  da 
bis  jetzt  unter  14  Darmresectionen  ebenfalls 
nur  4  Todesfälle  aufzuweisen  habe.  Der  Tod 
erfolgte  meistens  an  Gollaps,  seltener  an 
septischer  Peritonitis,  welche  sich  bei  Darm- 
resectionen niemals  ganz  ausschliessen  lässt. 
Nur  in  einem  Falle  erwies  sich  die  Naht 
als  insufficient,  da  Nekrose  der  Nahtränder 
eingetreten  war. 

Die  Resection  betraf  8  mal  die  Ileocoecal- 
gegend   (4  f),    zweimal   das   Quercolon   und 


einmal  die  Flexur  nahe  dem  Rectum,  5  mal 
den  Dünndarm  (l  +),  4  mal  Doppelresec- 
tionen  (2  f)  und  einmal  eine  sechsfache 
Dünndarmnaht  (f). 

Die  Heilung  der  Darmnaht  erfolgte  immer 
per  primam.  Bios  einmal  bei  einer  tubercu- 
lösen  Darmfistel  trat  später  secundäre  Fistel- 
bildung ein.  In  allen  Fällen  wurde  die 
doppelreihige  Seiden -Knopfnaht  angewendet 
und  der  genähte  Darm  in  die  Bauchhöhle 
versenkt.  Eine  Drainage  der  Bauchhöhle 
wurde  fast  immer  vermieden.  Die  doppel- 
reihige Darmnaht  führt  bei  richtiger  Ausfüh- 
rung zu  einer  so  spurlosen  Vereinigung  des 
Darmrohres,  dass  wohl  heut  zu  Tage  mehr 
eine  Ausbildung  der  individuellen  Technik, 
als  die  Aufsuchung  neuer  Methoden  am  Platze 
sein  dürfte. 


Salzsaures 
Orexin,  ein  echtes  Stomacbicum. 

Von 

Prof.  Dr.  F.  Penzoldt  in  Erlangen. 

Was  man  in  der  Krankenbehandlung  un- 
ter einem  „Stomacbicum"  versteht,  lässt  sich 
nicht  mit  genügender  Schärfe  definiren.  Die 
grössere  Mehrzahl  der  in  die  Gruppe  der 
Stomachica  gerechneten  Mittel  sind  solche, 
denen  man  appetitverbessernde  Fähigkeiten 
zuzuschreiben  pflegt,  Z.B.Rhabarber  in  kleinen 
Dosen,  Chinatinctur,  Condurango  und  das 
Heer  der  sogenannten  Bittermittel.  Die  Ur- 
theile  der  Practiker  über  den  Werth  dieser 
Arzneistoffe  bei  Appetitlosigkeit  lauten  sehr 
verschieden,  wie  immer,  wenn  es  sich  um 
eine  objectiv  nicht  genau  controlirbare  Arz- 
neiwirkung handelt.  Man  kann  wohl,  ohne 
auf  besonderen  Widerspruch  zu  stossen,  im 
Allgemeinen  sagen,  dass  man  zwar  öfter 
einen  günstigen  Einfluss  auf  den  Appetit  zu 
sehen  glaubt,  einen  wirklich  eclatanten  Er- 
folg aber  nur  äusserst  selten  zu  beobachten 
Gelegenheit  hat.  Gerade  in  Fällen,  in  denen 
die  Anregung  der  mangelnden  Esslust  von 
der  grössten  Bedeutung  wäre,  ja  eigentlich 
lebensrettend  wirken  würde,  lassen  alle  diese 
Mittel  im  Stich. 

Yon  einem  Stomacbicum  sollte  man  aber 
dem  Sinn  des  Wortes  entsprechend  noch  mehr 
erwarten,  als  eine  blosse  Reizung  des  Appe- 
tits, nämlich  die  Erhöhung  und  Beschleuni- 
gung der  verdauenden  Thätigkeit  des  Magens. 
Die  experimentellen  Untersuchungen  über  die 
genannten  Medicamente  haben  in  dieser  Hin-  1 
sieht  kaum  sicherere  Resultate  geliefert,   als 
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die  practische  Erfahrung  bezüglich  der  Appe- 
tit8verbeßserung.  Nach  Versuchen  von  Ja- 
worski1),  Reichmann3),  Stekhoven3)  und 
L.  Wolff)  ist  der  Einfluss  der  Bittermittel 
auf  die  Salzsäuresecretion  unerheblich,  oder 
es  wurde  höchstens  nach  dem  Verschwinden 
des  Medicaments  aus  dem  Magen  eine  Zu- 
nahme derselben  beobachtet.  Ebenso  haben 
mich  einige  eigne  Versuche5)  belehrt,  dass  mit 
Rheum,  Condurango  und  andern  eine  Abkürzung 
der  Magenverdauungszeit  nicht  zu  erzielen  ist. 

Andere  Mittel,  welche  den  Stomachicis 
zugezählt  werden,  haben  die  Eigenschaft,  die 
Aufenthaltsdauer  der  Speisen  im  Magen  zu 
verringern.  Dass  die  Salzsäure  z.  B.  dies 
unter  pathologischen  Verhältnissen,  bei  Säure- 
mangel, vermag,  wird  allgemein  angenommen ; 
das 8  sie  dazu  auch  unter  umständen  beim 
Gesunden  im  Stande  ist,  haben  meine  Ex- 
perimente6) dargethan.  Aber  bei  derartigen 
Medicamenten  ist  wieder  die  appetitsteigernde 
Wirkung  weniger  ausgeprägt. 

Will  man  also  den  Ausdruck  „Stomachi- 
cumu  überhaupt  beibehalten,  so  muss  man 
als  echte  Mittel  dieser  Art  diejenigen  be- 
trachten, welche  sämmtliche  Magenfunctionen 
einschliesslich  des  Appetits  zu  verbessern 
im  Stande  sind.  Ein  Mittel,  welches  in 
geeigneten  Fällen  diesen  Anforderungen  ent- 
spricht, glaube  ich  in  dem  salz  sauren 
Phenyldihydrochinazolin  oder  Orexin 
gefunden  zu  haben. 

Der  Hergang,  wie  ich  darauf  kam,  war 
folgender.  Herr  Dr.  C.  Paal7)  übergab  mir 
das  von  ihm  (in  Gemeinschaft  mit  Herrn 
M.  Busch)  dargestellte  salzsaure  Phenyl- 
dihydrochinazolin (sowie  einige  andere  China- 
zolinverbindungen)  zur  Erforschung  seiner 
Wirkungen.  Ich  beauftragte  Herrn  cand. 
med.  H.  Hof  mann  mit  der  pharmakolo- 
gischen Untersuchung.  In  therapeutischer 
Hinsicht  konnte  man  von  vornherein  von 
den  Substanzen,  als  Abkömmlingen  des  pilz- 
feindlichen Chi do lins,  höchstens  etwaige  anti- 
bacterielle  Wirkungen  erwarten. 

Die  Zusammensetzung  des  Phenyldihy- 
drochinazolins  (Orexins)  ist: 
N 


CH 
N.C6H5 


C6H4 


CH, 


J)  Zeitschr.  f.  Therapie  1886. 

")  Zeitschr.  f.  kl.  Med.  Bd.  14. 

8)  Citirt  bei  Wolff. 

4)  Zeitschr.  f.  kl.  Med.  Bd.  16. 

6)  Eichenberg.    Erlanger  Dissertation    1889. 

6)  Ebenda. 

7)  Ber.  d.  deutsch,  ehem.  Ges.    XXII.   H.  13. 
S.  2683  u.  ff. 


Zu  den  Versuchen  wurde  seiner  leichten 
Löslichkeit  halber  hauptsächlich  das  salzsaure 
Salz  verwendet.  Dasselbe  besteht  aus  farb- 
losen (oder  schwach  gefärbten)  glänzenden 
Nadeln  oder  Spiessen,  enthält  2  Moleküle 
Krystallwasser,  welche  es  bei  längerem  Ver- 
weilen im  Exsiccator  abgiebt.  Während  die 
Base  fast  unlöslich  in  Wasser  ist,  löst  sich 
das  Salz  leicht  in  heissem  Wasser.  Es  reizt 
die  Nasenschleimhaut  heftig.  Auf  die  Zunge 
gebracht,  schmeckt  es  bitter  und  hinterlässt 
ein  intensiv  brennendes  Gefühl. 

Ich  lasse  nun  zunächst  in  Kürze  die  Er- 
gebnisse der  Versuche  an  Thieren,  sowie  die 
Beobachtungen  über  die  Einwirkung  auf  das 
Blut  und  Mikroorganismen  folgen,  indem  ich 
auf  die  ausführlichere  Darstellung  in  der 
demnächst  erscheinenden  Dissertation  Hof- 
mann's  verweise. 

Wirkung  beim  Frosch.  Dosen  von  0,005 
bis  0,02  salzsanren  Phenyldihydrochinazolins  führen 
beim  Frosch  unter  motorischer  Lähmung  zum 
Tode.  Die  Lähmung  scheint,  wie  eine  geeignete 
Versuchsanordnung  zeigte,  von  der  Peripherie  ihren 
Ausgang  zu  nehmen.  Ausserdem  deutet  eine 
schwärzliche  Verfärbung  des  Bluts  auf  eine  Blut- 
wirkung. 

Wirkung  beim  Warmblüter.  Oertlich  hat 
das  Phenyldihydrochinazolinchlorhydrat  weder  auf 
der  Schleimbaut  der  Conjunctiva  und  des  Magens, 
noch  im  Unterhautzellgewebe  Aetzung  zur  Folge. 
(Einmal  wurde  beim  Hund  nachträgliche  Abscess- 
bildung  unter  der  Haut  beobachtet,  wahrscheinlich 
durch  Verunreinigung  entstanden.)  Subcutan  machen 
Gaben  bis  zu  0,05  pro  Kilo  Kaninchen  keine  bemer- 
kenswerthen  Erscheinungen ;  solche  dagegen  von  0,25 
Vergiftungssymptome,  bestehend  in:  Tremor,  klo- 
nischen und  tonischen  Krämpfen,  Dyspnoe  mit  ver- 
langsamter Athmung  und  beschleunigter  Herz- 
thätigkeit  (beim  Hund  Erbrechen),  von  denen  das 
Thier  sich  jedoch  nach  einigen  Stunden  völlig  er- 
holt. Innerlich  verursachen  Dosen  von  0,33  pro 
Kilo  Kaninchen  nur  leichte  vorübergehende  Läh- 
mungserscheinungen. 

Directe  Wirkung  auf's  Blut.  Zusatz  von 
einer  stärkeren  Lösung  des  salzsauren  Phenyldi- 
hydrochinazolins zu  frischem  Blut  färbt  letzteres 
dunkelschmutzigroth,  zerstört  die  rothen  Blutkör- 
perchen und  lässt  den  Methämoglobinstreifen  im 
Spectrum  erscheinen. 

Wirkung  auf  Spaltpilze.  Den  Eintritt  der 
Fäulniss  (im  Blut)  scheint  die  Substanz  in  Lösun- 
gen von  0,2%  an  zu  verzögern,  pathogene  Spalt- 
pilze jedoch  (Staphylo co ecus  pyogenes)  in  der 
Entwickelung  nicht  aufzuhalten. 

Diese  experimentellen  Resultate  hatten 
also  keinen  Fingerzeig  für  eine  therapeutische 
Verwendbarkeit  gegeben.  Sie  hatten  aber 
gelehrt,  dass  die  Substanz  eine  nicht  sehr 
erhebliche  Giftigkeit  besitzt.  Will  man  das 
Ergebniss  des  Kaninchenexperiments,  nach 
welchem  bei  einer  innerlichen  Gabe  von 
0,33  pro  Kilo  die  ersten  Andeutungen  einer 
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Vergiftung  auftraten,  wenigstens  zu  einer 
ungefähren  Abschätzung  der  giftigen  Anfangs- 
dosis beim  erwachsenen  Menschen  benutzen, 
so  würde  sich  dieselbe  auf  circa  25,0  (!)  g 
berechnen.  Herr  Hof  mann  hat,  allmählich 
ansteigend,  bis  zu  1,0  pro  dost  genommen 
und  erst  bei  1,0  einige  Störungen,  wie  leichte 
Uebelkeit,  Schwindelgefuhl ,  Hitze  im  Kopf 
bei  Röthung  des  Gesichts  gespürt8).  Dagegen 
stellte  sich  schon  nach  0,5  (und  noch  mehr 
bei  höheren  Gaben)  ein  auffallend  früh- 
zeitiges und  starkes  Hungergefühl  ein, 
sodass  Herr  H.  doppelt  soviel,  wie  sonst, 
essen  musste.  Dieses  später  so  häufig  be- 
stätigte Ergebniss  war  die  Veranlassung,  dass 
die  Substanz,  an  Stelle  des  langen  chemischen, 
den  kurzen  Namen  Orexin  (von  oqs&q  = 
die  Esslust)  resp.  salz  saures  Orexin  erhielt; 
Auf  die  erwähnte  Beobachtung  hin  be- 
auftragte ich  sofort  Herrn  cand.  med.  Munter, 
der  gerade  an  sich  selbst  den  Einfluss  der 
Antipyretica  auf  die  Magenverdauung  unter- 
suchte, auch  für  diese  Substanz  die  Ein- 
wirkung auf  die  Dauer  und  den  Verlauf  der 
Magen  Verdauung  zu  bestimmen.  Der  Gang 
dieser  Versuche  ist  einfach  folgender:  Es 
werden  sowohl  für  eine  Probemahlzeit  von 
70  g  Weissbrod  als  für  eine  solche  von 
250  g  Beefsteak  durch  wiederholte,  schliesslich 
viertelstündliche  Expression  mit  der  Magen- 
sonde das  Verhalten  des  Magensafts,  sowie 
die  Aufenthaltsdauer  im  Magen  ermittelt  und 
alsdann  dieselben  Verhältnisse  bei  gleich- 
zeitiger Verabfolgung  des  Arzneimittels  ge- 
prüft. Es  ergab  sich  nun  bei  der  Versuchs- 
person (Munter),  dass  schon  0,25  salz- 
saures Orexin  die  Weissbrodverdauung 
um  eine  halbe  Stunde  (von  3  Stunden 
auf  21/*)  und  0,5  die  Fleischverdauung 
um  ebensoviel  (von  4!/a  auf  4  St.)  ab- 
kürzte. Dabei  trat  die  freie  Salzsäure 
unter  dem  Einfluss  des  Mittels  bei 
Beefsteakkost  um  eine  Stunde  früher 
auf  als  im  Controlversuch.  Da  es  mir 
wichtig  erschien,  ein  solches  bemerkens- 
werthes  Resultat  durch  weitere  Experimente 
an  einer  zweiten  Versuchsperson  zu  erhärten, 
ersuchte  ich  Herrn  Hofmann,  sich  ebenfalls 
auf  diese  Selbstversuche  einzuüben.  Derselbe 
kam  zu  denselben,  aber  noch  deutlicheren 
Ergebnissen.  Die  Aufenthaltsdauer  des 
Weissbrods  im  Magen  wurde  durch 
0,25  um  eine  halbe  Stunde  (von  2l/a  St. 
auf  2),  durch  0,5  um  8/4  Stunde  (von  2*/i  St. 
auf  l8/4  St.)  reducirt,  die  des  Beefsteaks 
durch   0,25    um   38   Minuten   (von   5    St. 

■)  Ans  dem  24  stündigen  Urin  hat  Herr  Paal 
eine  leicht  zersetzliche  Base  isolirt,  welche  nicht 
Orexin  ist,  weitere  Untersuchung  in  dieser  Richtung 
sich  vorbehaltend. 


auf  4  St.  22  Min.),  durch  0,5  um  eine 
volle  Stunde.  Die  freie  Salzsäure  trat 
nach  0,5  des  Mittels  im  Fleischversuch 
um  l/a  Stunde  früher  und  gleich  viel 
stärker  auf  als  in  dem  entsprechenden 
Controlversuch. 

Nachdem  solcherlei  Einwirkungen  der 
Substanz  sowohl  subjective  auf  das  Hunger- 
gefühl, als  objective  auf  die  Verdauung  fest- 
gestellt waren,  ging  ich  zu  therapeutischen 
Versuchen  an  Kranken  über.  Das  Mittel 
wurde  bei  Appetitlosigkeit  in  Fällen  der 
verschiedensten  Art  angewendet.  Bei  eigent- 
lichen Magenkranken  habe  ich  es  bisher 
wenig  zu  probiren  gewagt,  weil  die  Schleim- 
haut reizenden,  wenn  auch  durchaus  nicht 
ätzenden  Eigenschaften  des  Stoffs  einige  Vor- 
sicht geboten.  Von  besonderer  Bedeutung 
schien  mir  die  Bekämpfung  der  Anorexie 
nach  schweren  Operationen,  wo  der  ganze 
Erfolg  zuweilen  davon  abhängt,  ob  der  Ope- 
rirte  isst  oder  nicht.  Nicht  minder  wichtig 
ist  die  Erregung  der  Esslust  bei  Lungen- 
tuberculösen,  bei  denen  ihr  Fehlen  so  oft 
alle  Behandlungsversuche  illusorisch  macht 
und  das  Fortschreiten  des  Processes  begün- 
stigt. Ausserdem  wurde  noch  bei  den  aller- 
verschiedensten  Zuständen  Gebrauch  von  dem 
Mittel  gemacht,  wenn  der  anhaltende  Appetit- 
mangel die  Besserung  oder  Heilung  der 
Krankheit  sichtlich  verhinderte,  so  bei  Chlo- 
rose, pleuritischem Exsudat,  Lungenemphysem, 
Herzerkrankungen,  oder  wenn  die  Appetit- 
losigkeit überhaupt  das  einzige  erkennbare 
Symptom  der  Krankheit  war.  Die  Kranken 
gehörten  zum  grossten  Theil  der  medicinischen 
Poliklinik  (Behandlung  in  der  Wohnung  des 
Patienten),  zum  geringeren  der  medicinischen, 
gynäkologischen  und  chirurgischen  Klinik  an. 
Das  poliklinische  Material  erschwerte  in  ge- 
wisser Beziehung  begreiflicher  Weise  die  Con- 
trole  der  Wirkung  etwas,  bot  aber  andererseits 
den  für  die  vorurtheilslose  Beurtheilung  des 
Mittels  sehr  wesentlichen  Vorzug,  dass  die 
Patienten  während  der  Behandlung  in  genau 
denselben  Verhältnissen  blieben  wie  vorher. 
Auch  war  bei  der  relativ  grossen  Indolenz 
und  Widerwilligkeit,  welche  man  bei  der 
Mehrzahl  der  hiesigen  poliklinischen  Patienten 
zu  sehen  gewohnt  ist,  von  vorn  herein  zu 
erwarten,  dass  günstige  Resultate  nur  bei 
sehr  klarer  Evidenz,  ungünstige  dagegen  bei 
der  geringsten  Beeinträchtigung  des  Befindens 
gemeldet  würden,  ein  Punkt,  der  bei  einem 
Mittel,  dessen  Wirkung  man  im  Wesentlichen 
aus  den  Angaben  der  Kranken  kennen  lernen 
muss,  gewiss  von  Wichtigkeit  ist.  Selbst- 
verständlich wurde  den  Leuten  nie  vorher 
gesagt,  welchen  Effect  man  von  dem  Medi- 
cament  erwartete,  um  ja  keine  Voreingenom- 


62 


Pensoldt,  Salzsäure s  Orexin,  ein  echtes  Stomachicum. 


ritiera] 
L  Mona 


Monatahefte. 


menheit   zu   erzeugen  und  den  Appetit  etwa 
zu  „suggeriren". 

Ich  lasse  nun  einen  kurzen  Bericht  über 
die  Versuche  an  Kranken  folgen. 

I.    Operirte  mit   starker  Appetit- 
losigkeit. 

1.  E.  M.,  53  jähr.  Frau,  Cystitis,  alter 
Dammriss  (Gynäk.  Klinik).  Kraftige  Frau.  Bisher 
normaler  Appetit.  Am  17.  VI.  wegen  des  Damm- 
risses operirt.  Bei  normalem  Wundverlauf  aus  un- 
bekannten Gründen  völliger  Appetitmangel  (nur 
Kaffee  und  höchstens  V,  Teller  Suppe).  Am  30.  VI. 
10  Uhr:  0,25  Orexin9)  mit  Fleischbrühe.  Mittag: 
ein  Teller  Suppe,  viel  Fleisch  und  Salat.  Nach- 
mittag 2  Uhr:  0,5  Orexin  mit  Kaffee  und  Brod. 
4  Uhr:  Hunger  (Brod  und  Wein).  6  Uhr:  Abend- 
brod  mit  Appetit  gegessen.  Von  da  ab  bis  zum 
6.  VII.,  dem  Tag  der  Entlassung,  völlig  guter 
Appetit. 

2.  F.  F.,  40  jähr.  Frau  (Gynäk.  Klinik).  Am 
22.  V.  Myomotomie.  Darnach  längere  Zeit 
Fieber,  später  Incontinentia,  Decubitus,  starke  Ab- 
magerung. Nie  Appetit,  nur  Wein,  hie  und  da  ein 
Paar  Löffel  Suppe,  ein  rohes  Ei,  höchstens  V*  Taube. 
1.  VII.  0,25  Orexin.  An  demselben  Tag  keine  Ver- 
änderung. 2.  VII.  9Vj  Uhr:  0,25  0.  mit  Bouillon. 
12  Uhr:  Hungergefühl  (einen  ganzen  Teller  Suppe, 
V,  Taube).  Wieder  0,25  0.  6  Uhr:  guter  Appetit 
(isst  dasselbe  wie  Mittag).  Seitdem  bleibt  der 
Appetit  leidlich.  Pat.  erholt  sich  langsam,  aber 
stetig. 

3.  R.,  7  jähr.  Kind  (Chir.  Klinik).  Wegen 
Perforation  des  Wurmfortsatzes  und  allge- 
meiner jauchiger  Peritonitis,  Laparotomie 
und  Exstirpation  des  Proc.  vermiformis.  Circa  8 
Tage  nach  der  Operation  fiebernd,  appetitlos,  sehr 
abgemagert.  Das  Kind  erhielt  erst  0,1,  dann  0,15 
und  schliesslich  0,2  0.  Zuweilen  schien  ein  Erfolg 
angedeutet,  doch  war  derselbe  sicher  nicht  eclatant. 

4.  Seh.,  Frau  mit  grossem  Beckenabscess 
(Chir.  Klinik).  Grosser  Appetitmangel,  heftige 
Schmerzen:  0,25  0.  ohne  Erfolg. 

II.   Lungentuberculose. 

5.  G.  W.,  25 jähr.  Vergolder.  Beginnende  Lun- 
gentuberculose  (Poliklin .).  Subj .  Symptome :  Mat- 
tigkeit, Husten,  Appetitlosigkeit  (seit  2  Monaten  kein 
Fleisch).  Obj.  Befund :  linke  Spitzendämpfung  ohne 
Bacillen,  gesunkene  Ernährung.  Gewicht  115  Pfd. 
15.  VII.  0,75  0.  in  3  Dosen  a  0,25.  17.  Vn.  Appetit 
nach  Fleisch.  Einmal  Erbrechen.  18.— 20.  VII.  mehr 
Appetit,  ohne  wesentlich  mehr  zu  essen.  21.  VII. 
Nahrungsaufnahme  das  Doppelte.  24.  VII.  —  3.  VIII. 
Pat.  „hat  den  ganzen  Tag  Hunger".  Vom  3.  an 
weniger  Appetit.  Am  5.  VÜI.  2  mal  0,5  0.,  am 
6.  0,5.  8.  VIII.  den  ganzen  Tag  Hunger.  24.  VIH. 
Gewicht  121  Pfd. 

6.  E.  Seh.,  39 jähr.  Schneidersfrau.  Begin- 
nende Tuberculose  (Poliklin.).  Subj.  Sympt.: 
Schwindel,  Kopfschmerz,  Appetitmangel.  Obj.  Be- 
fund: Schlechte  Ernährung,  massiges  Fieber,  linke 
Spitzendämpfung  (Bacillen).     28.  VII.  0.  0,25  früh, 


9)  Orexin  oder  0.  der  Kürze  halber  für  salz- 
saures Orexin. 


0,5  Mittags  (angeblich  als  Mittel  gegen  den  Schwin- 
del). 30.  VH.  mehr  Appetit,  Schwindel  anhaltend. 
6.  VIH.  0,75  0.  pro  die.  8.  VHL  Pat  „kann  den 
ganzen  Tag  essen*.  Appetit  bleibt  gut  bis  zur 
Entlassung  am  28.  VÜI. 

7.  J.  B.,  28  jähr.  Schreiner.  Beginnende  Tu- 
berculose (Poliklin.).  Husten,  Appetitlosigkeit, 
linksseitiger  Spitzenkatarrh  (ohne  Bacillen).  31.  VII. 
1,5  0.  pro  die.  4.  VHI.  bekommt  Appetit,  der  bis 
10.  VIH.  anhält.  Am  11.  VIII.  dieselbe  Dosis  mit 
promptem  Erfolg.  („Die  Frau  des  Pat.  kann  nicht 
genug  Essen  herbeischaffen).  * 

8.  K.  K.,  28 jähr.  Frl.  Ausgedehnte  Lungen- 
tuberculose  mit  hohem  Fieber,  Abmagerung 
und  Appetitlosigkeit  (Poliklin.).  7.  VHI.  2  mal  0,5 
0.,  8.  VHI.  0,5,  keine  Wirkung  bis  11.  VIH.  Von 
da  bis  18.  VIH.  Nahrungsaufnahme  sehr  betrachte 
lieh  erhöht.  Wegen  Nachlass  dieselbe  Dosis  mit 
dem  nämlichen  Erfolg. 

9.  H.  J.,  24 jähr.  Maurer.  Ausgesprochene 
Lungentuberculose  ohne  Fieber  (Med.  Klin.). 
4.-6.  XH.  0,3  0.  1  mal  täglich  Seitdem  guter 
Appetit. 

10.  F.  V,  23 jähr.  Schneider.  Deutliche  Lun- 
gentuberculose ohne  Fieber  (Med.  Klin.).  29., 
30.  XI.  und  1.  XH.  0,3  0.  Geringe  Besserung  des 
Appetits. 

11.  J.  W.,  23  jähr.  Schneider.  Deutliche 
Lungentubercul-ose  (Med.  Klin.).  22.— 25.  XI. 
0,3  0.  1  mal  tgl.  Bedeutende  Steigerung  des 
Appetits  vom  25.  an. 

12.  C.  B.,  28  jähr.  Arbeiter.  Ausgesprochene 
fieberhafte  Lungentuberculose  (Med.  Klin.). 
29.,  30.  XI.  und  1.  XII.  0,3  0.  1  mal  pro  die. 
Darauf  3  Wochen  anhaltende  Besserung  des  Appe- 
tits mit  Zunahme  des  Gewichts.  Dann  Abnahme 
der  Esslust.    Auf  3  Dosen  ä  0,3  jetzt  kein  Erfolg. 

13.  K.  B.,  29  jähr.  Drechsler.  Ausgesprochene 
fieberhafte  Lungentuberculose  (Med.  Klin.). 
18.  XI.  0,25,  22.  und  23.  XL  0,3  0.  1  mal  pro  die. 
Appetit  dauernd  gesteigert. 

14.  Seh.,  45 jähr.  Frau.  Beginnende  Tuber- 
culose (Poliklin.).  Auf  1,0  pro  die  sofort  Besse- 
rung des  Appetits. 

15.  J.  0.,  20 jähr.  Commis.  Lungentuber- 
culose (Poliklin.).  Lange  Zeit  nur  flüssige  Nah- 
rung. 19.  und  20.  VH.  0,5  Orexin  1  mal  pro  die 
ohne  sofortigen  Erfolg.  21.  und  22.  VII.  guter 
Appetit  (Fleisch).  23.  VH.  Erbrechen.  24.  VH. 
0,5  0.  Von  da  ab  isst  Pat.  5—6  mal  tgl.  Anfang 
IX.  isst  Pat.  leidlich  gut,  doch  kein  Fleisch.  Auch 
auf  0,5  am  7.,  8.,  9.  IX.  kein  Fleischhunger.  Ge- 
wicht 99  Pfd.  Seitdem  öfter  0.  mit  gutem  Erfolg. 
Gewicht  6.  XH.  99  Pfd. 

16.  R.  B.,  45jähr.  Frau.  Starke  Lungen- 
tuberculose und  Wanderniere  mit  heftigen 
Leibschmerzen  (Poliklin.).  Auf  0,25  etwas  Schmerz 
im  Magen,  Abends  regelmässig  Hungergefühl,  doch 
keine  anhaltende  Esslust. 

17.  W.  G.,  20  jähr.  Goldarbeiter.  Beginnende 
Tuberculose  mit  Bacillen  (Poliklin.).  11.  VH. 
0,25  0.  pro  die  ohne  Erfolg.  12.  VH.  0,25  deut- 
liche Wirkung.  13.  VII.  0,5  noch  bessere  Wirkung. 
14.  VH.  0,25.  19.,  20.  VII.  0,5.  27.  VII.  Gewicht 
107  Pfd.  Appetit  anhaltend  gut.  11.  und  25.  VIH. 
je  0,5.    20.  VHI.  Gewicht  114  Pfd, 
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III.   Magenkranke. 

18.  J.  W.,  28jähr.  Dame.  Chronischer  Ma- 
genkatarrh und  Wanderniere  (Privatpraxis). 
Wird  schon  Beit  Monaten  wöchentlich  nach  einer  be- 
stimmten Probemahlzeit  nach  5  Stunden  ausgespült, 
wobei  sich  jedesmal  eine  grosse  Menge  Unverdau- 
tes ergiebt  Auf  0,25  0.  deutlich  besser  verdaut. 
Appetit  nicht  verbessert. 

19.  E.  F.,  Cand.  med.  Magenkatarrh  (?). 
Kein  Appetit.  13.  XII.  1,0  0.  pro  die  ohne  Erfolg. 
17.  XII.  1,0  pro  die  mit  10  gtt.  Ac.  mur.  dil.  Ap- 
petit besser.   20.  XII.  ebenso.    Appetit  dauernd  gut. 

IV.   Verschiedene  Kranke. 

20.  L.  B.,  Mjahr.  Handschuhmacher  (Poliklin.). 
Seit  Anfang  VI.  verschiedene  Anfälle  von  D  ärmst  e- 
n  ose  erschein  ungen,  ohne  klare  Ursache;  in  Folge 
dessen  starke  Abmagerung  und  anhaltende  An- 
orexie. Am  7.  VII.  (Gewicht  98  Pfd.)  0.  3  mal  0,5. 
Wirkung  am  11.  VII.  deutlich  eintretend.  Appetit 
bleibt  gut  bis  19.  VIII.  Heftiger  Anfall,  von  völliger 
Appetitlosigkeit  gefolgt.  21.  VIH.  0.  wie  oben. 
23.  Vni.  Eintritt  der  Wirkung  und  Anhalten  der- 
selben.   23.  IX.  (Gewicht  108  Pfd.). 

21.  M.  P.,  60jähr.  Wittwe.  Mitralfehler, 
Arthritis,  Albuminurie  (Poliklin.).  Lange 
Anorexie.  Am  7.  VIII.  0,25  0.  8  mal  tgl.  9.  und 
10.  Steigerung  des  Appetits.  Noch  mehr  am  12. 
(„Pal  hat  in  1  Tag  so  viel  gegessen,  wie  sonst  in 
6  Wochen.") 

22.  M.  H.,  62 jähr.  Wittwe.  Emphysem, 
Herzschwache  (Poliklin.).  28.  X.  0.  1  mal  tgl. 
0,3;  2,0  in  toto.  2.  XI.  Appetit  gesteigert,  Allge- 
meinbefinden besser. 

23.  J.  W.,  63 jähr.  Handelsmann.  Alko- 
holismus, Herzmuskelinsufficienz,  Oedeme 
(Poliklin.).  0.  0,5  3  mal  tgl.  wiederholt  ohne 
Wirkung  gegeben. 

24.  B.  W.,  33 jähr.  Handschuhnäherin.  Myo- 
carditis?  Anämie  (Poliklin.).  Am  17.  IX.  0. 
1,0  in  3  Dosen.  20.  IX.  Sehr  gute  Wirkung.  Ge- 
wicht 91  Pfd.  0.  0,3  wiederholt  am  28.  IX.,  29.  IX. 
und  1.  X.  Appetit  sehr  gut.  Gutes  Befinden. 
17.  X.  Gewicht  95  Pfd. 

25.  J.  P.,  62 jähr.  Arbeiter.  Tabes  (Poliklin.). 
Bei  heftigen  gastrischen  Krisen  0,5  0.  8  mal  tgl. 
ohne  jeden  Erfolg. 

26.  S.  V.,  27 jähr.  Frau.  Uterusmyome, 
excessive  Anämie  (Poliklin.).  Sehr  häufig  0. 
in  den  verschiedensten  Dosen  versucht,  Anfangs 
ohne  jeden  Erfolg.  Oefters  Erbrechen.  Schliess- 
lich tritt  doch  Besserung  des  Appetits  ein  (ob  in 
Folge?). 

27.  J.  E.,  89  jähr.  Weber.  Anämie  (Poliklin.). 
Seit  31.  VH.  3  mal  tgl.  0,5  0.  Am  4.  VIH.  Ap- 
petit (anhaltend).     12.  Vin.  Aufnahme  der  Arbeit. 

28.  J.  W. ,  43 jähr.  Schreiner.  Anämie, 
schlechte  Ernährung  (Poliklin.).  Wiederholt 
O.,  Anfangs  3  mal  tgl.  0,5,  später  1,0  pro  die,  jedes- 
mal mit  Erfolg.  Am  6.  IX.  135  Pfd.  Am  ö.  XI. 
140'/,  Pfd. 

29.  B.  D.,  31  jähr.  Schneidersfrau.  Schlechte 
Ernährung  (Poliklin.).  Auf  3  mal  tgl.  0,25  0. 
nach  2  Tagen  Appetit.  3  Tage  nach  dem  Aus- 
setzen Erbrechen,  doch  Appetit  anhaltend. 

30.  A.  M.,  18 jähr.  Bürsteneinzieherin.    Chlo- 


rose (Poliklin.).    Auf  3  mal  tgl.  0,25  0.  am  3.  Tage 
anhaltend  gute  Wirkung. 

31.  Ch.  S.,  12jähr.  Mädchen.  Schlechte 
Ernährung  (Poliklin.).  Seit  2.  XI.  2  mal  tgl.  0,2 
0.,  2,0  in  toto.  Am  5.  XI.  Appetit  beträchtlich 
gesteigert. 

32.  W.  H.,  20 jähr.  Buchdrucker.  Anämie 
(Poliklin.).  Am  15.  X.  1,0  in  3  Dosen.  Am  17.  X. 
gesteigerter  Appetit.  19.  X.  dieselbe  Dosis.  Ap- 
petit sehr  gut  (hat  früher  nie  viel  gegessen). 
28.  X.  Arbeitsaufnahme. 

33.  M.  Seh.,  56 jähr.  Spinnersfrau.  Appetit- 
losigkeit (Poliklin.).  Auf  0,3  0.  pro  dosi  et  die 
3  Tage  hintereinander  Appetit  erheblich  gesteigert. 

34.  M.  R.,  30 jähr.  Schneidersfrau.  Schlechte 
Ernährung  (Poliklin.).  Wie  im  vorigen  Falle 
guter  Erfolg. 

35.  J.  P.,  40 jähr.  Brauer.  Pleuritis  exsu- 
dativa (Poliklin.).  Bis  3.  IX.  Fieber.  Anorexie. 
11.,  12.  und  18.  VHI.  je  0,5  0.  Nach  dem  1. 
Pulver  Erbrechen.  Kein  deutlicher  Erfolg.  Eben- 
sowenig am  18.,  19.,  20.  VIII.  nach  je  0,5.  Am  8., 
9.,  10.  IX.  je  0,25.  Der  Appetit  kommt  stark  und 
bleibt     („Pat.  kann  vor  Hunger  nicht   schlafen)." 

36.  S.,  Laboratoriumsdiener.  Appetitlosig- 
keit seit  Wochen.  7.  XI.  (Gewicht  131  Pfd.).  Auf 
0,4  Orexin  im  Tag,  2,0  in  toto,  Appetit  bedeutend 
gebessert.  12.  XI.  Wiederholung  der  Dosis.  Ap- 
petit ausgezeichnet  (3  mal  zu  Abend  gegessen!). 
17.  XI.  Gewicht  134  Pfd. 

Aus  diesen  an  36  Kranken  ausgeführten, 
im  Auszug  mitgetheilten  Versuchen  geht  im 
Einklang  mit  den  Erfahrungen  am  gesunden 
Menschen  hervor,  dass  in  vielen  Fällen 
das  salzsaure  Orexin  im  Stande  ist, 
den  fehlenden  Appetit  herbeizufüh- 
ren und  dadurch  die  gesunkene  Er- 
nährung zu  heben. 

Nur  bei  5  von  den  36  Patienten  war 
gar  keine  Wirkung  zu  bemerken,  bei  5  war 
der  Effect  ein  undeutlicher,  bei  allen  üb- 
rigen aber  war  der  Erfolg  deutlich,  zuweilen 
überraschend.  Verhältnissmässig  nicht  sehr 
häufig  trat  der  Appetit  alsbald,  d.  h.  einige 
Stunden  nach  der  ersten  Gabe,  wie  beim 
Gesunden  auf  (l.,  2.,  7.,  14.,  16.,  17.,  36.), 
gewöhnlich  mussten  erst  mehrere  Dosen 
einige  Tage  lang  gereicht  werden.  Zuweilen 
erschien  aber  auch  nach  einer  einmaligen 
Gabe  die  Wirkung  ganz  plötzlich  nach  Ab- 
lauf von  einem  bis  mehreren  Tagen  (5.,  6., 
8.,  20.,  21.,  24.,  32.).  In  solchen  Fällen 
liegt  freilich  der  Zusammenhang  von  Ursache 
und  Folge  nicht  so  klar  zu  Tage.  Doch 
war  auch  in  diesen  Beobachtungen  die  Ano- 
rexie vorher  gewöhnlich  von  so  langer 
Dauer  gewesen,  dass  ein  zufälliges  Aufhören 
derselben  ein  Paar  Tage  nach  der  Orexin- 
darreichung  jedenfalls  sehr  merkwürdig  er- 
schienen wäre.  Auch  konnte  man  bei  dem 
gleichen  Kranken    den    verspäteten    Eintritt 

der    Wirkung    wiederholt    beobachten.      So 
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dass  gewiss  häufig  auch  in  diesen  Fällen 
ein  causales  Yerhältniss  zwischen  dem  Mittel 
und  der  Appetitverbesserung  bestand.  Aber 
auch  für  Diejenigen,  welche  sich  dieser  An- 
schauung nicht  anschliessen  zu  können 
glauben,  bleiben  noch  genug  unzweifelhaft 
positive  Erfolge  übrig. 

Wenn  auch  ein  objectives  Kriterium  für 
die  in  Rede  stehende  Arzneiwirkung  fehlt, 
so  waren  doch  die  unbefangenen  Angaben 
der  Kranken  oder  der  Angehörigen,  bezie- 
hungsweise die  Controle  durch  Aerzte  und 
Wartepersonal  meistens  so  unzweideutig, 
dass  sie  als  gesichert  angesehen  werden  darf. 
In  einigen  poliklinischen  Fällen  (bei  allen 
war  es  begreiflicher  Weise  nicht  möglich) 
konnte  ich  bei  gleichbleibenden  Lebensver- 
hältnissen der  Kranken  die  Gewichtszahlen 
unter  dem  Einfluss  des  Orexins  bestimmen 
lassen.  Ein  Phthisiker  (10)  behielt  durch 
Monate  sein  Gewicht,  ein  anderer  (5)  nahm 
in  5  Wochen  um  6,  ein  dritter  (17)  in 
3  Wochen  um  7  Pfd.  zu  (vgl.  auch  No.  24, 
28,  35). 

Was  die  Art  der  Erkrankungen  an- 
langt, bei  denen  sich  das  salzsaure  Orexin 
nützlich  zeigte,  so  kann  man  im  Allgemei- 
nen sagen:  es  waren  meistens  Krankheiten, 
bei  denen  die  Anorexie  ohne  gleichzeitige 
erhebliche  andere  Störungen  seitens  des 
Magens  bestand.  Ueber  den  Einfluss  bei 
Magenleidenden  steht  mir  nach  den  spär- 
lichen bisherigen  Versuchen  kein  Urtheil  zu. 
Dagegen  hat  bei  zwei  Operirten,  bei  vie- 
len Phthisikern,  Anämischen,  in  der 
Ernährung  herabgekommenen  Indivi- 
duen das  Mittel  Hebung  des  Appetits  und 
damit  häufig  Besserung,  zuweilen  sogar  Hei- 
lung der  Kranken  herbeigeführt.  Die  vor- 
läufigen Indicationen  ergeben  sich  daraus 
von  selbst.  Insbesondere  steht  zu  erwarten, 
dass  das  salzsaure  Orexin  in  der 
Nachbehandlung  nach  schweren  Ope- 
rationen sowie  in  der  Therapie  der 
beginnenden  Lungentuberculose  und 
der  anämischen  Zustände  eine  gewisse 
Rolle  spielen  wird. 

Unangenehme  Nebenwirkungen  sind 
bei  Einhaltung  der  zulässigen  Dosen  selten 
gesehen  worden.  Einige  Male  wurde  ein 
brennendes'  Gefühl  längs  der  Speiseröhre 
angegeben.  Vielleicht  war  in  diesen  Fällen 
die  Substanz  (durch  Aufgehen  der  Kapseln 
oder  Pillen)  in  directe  Berührung  mit  der 
Oesophagusschleimhaut  gekommen.  Er- 
brechen folgte  in  5  Fällen  (5,  15,  26,  29, 
35),  immer  nur  vorübergehend  und  verein- 
zelt, ein  paar  Mal  aber  erst  spät,  sogar 
Tage  nach  dem  Einnehmen  des  Mittels. 
Günstige    Nebenwirkungen     neben    der 


Appetitverbesserung  kamen  nicht  zur  Beob- 
achtung, speciell  kein  Einfluss  auf  das  Fie- 
ber der  Phthisiker. 

Die  Do8irung  war  folgende:  Gaben 
über  0,5  pro  dosi  und  1,5  pro  die  wurden 
nicht  gereicht.  Wenn  auch  diese  maxima- 
len Dosen  ohne  jede  Störung  genommen 
werden  können,  so  hat  sich  doch  mit  der 
Zeit  herausgestellt,  dass  man  gewöhnlich 
nur  einmalige,  höchstens  zweimalige  Tages- 
gaben von  0,3 — 0,5  (Anfangsdosis  0,3) 
nöthig  hat.  Die  Darreichung  fand  Anfangs 
in  Oblatenkapseln  statt.  Das  leichte  Auf- 
gehen sowie  die  Durch tränkung  derselben, 
wobei  der  schlechte  Geschmack  und  das 
heftige  Brennen  sehr  störend  wurden,  be- 
wogen mich  später,  das  salzsaure  Orexin  in 
gelatinirten  Pillen  zu  verschreiben.  Wegen 
der  reizenden  Eigenschaft  der  Substanz  ist 
streng  darauf  zu  halten,  dass  sie  stets  mit 
einer  grösseren  Menge  Flüssigkeit 
(etwa  einer  grossen  Tasse  Fleischbrühe)  ein- 
genommen wird.  Als  Durchschnittsrecept 
möchte  ich  vorschlagen: 

IV  Orexin.  hydrochlor.        2,0 
Extr.  Gentian. 
Pulv.  rad.  Alth.  q.  s. 

ut  f.  pil.  No.  XX,  obduce  gelatina; 
D.  S.  1  — 2mal  tgl.  3  —  5  Pillen  mit  einer 
grossen  Tasse  Fleichbrühe. 

Von  diesen  Pillen  lässt  man  einmal  täg- 
lich und  zwar  am  besten  früh  ca.  10  Uhr 
erst  3  Stück  nehmen.  Tritt  kein  Erfolg 
ein,  so  steigt  man  auf  4  und  5,  eventuell 
auch  auf  2  mal  tgl.  3  u.  s.  f.  Hat  man  nach 
4 — 5  Tagen  keine  Wirkung,  so  wartet  man 
einige  Tage  und  kann  später  dieselbe  Me- 
diation aufs  Neue  versuchen. 

Es  dürfte  im  Anschluss  an  diese  Mit- 
theilungen nicht  unangebracht  sein,  auch 
Einiges  über  dem  salzsauren  Orexin  nahe- 
stehende Chinazolinverbindungen  zu  be- 
richten. 

Zunächst  die  Base  selbst,  das  Orexin  oder 
Phenyldihydrochinazolin.  Dasselbe  krystalli- 
sirt  aus  Aetherligroln  in  glänzenden,  zu  Warzen 
vereinigten  6-seitigen  Tafeln,  ist  fast  unlöslich  in 
Wasser  und  Alkali,  leicht  löslich  in  Säuren,  Al- 
kohol, Aether  etc.  Die  appetitverbessernde  Wir- 
kung kommt  ihm,  offenbar  wegen  der  schweren 
Löslichkeit,  nur  in  sehr  geringem  Grade  zu. 

Das  salzsaure  Diphenyldihydrochin- 
azolin  (Phenyl orexin)  von  der  Zusammen- 
setzung 

N.HC1 


C .  Cj  H5 


cH.3d  by 


N .  C6  a 

Google 
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ist  in  Wasser  sehr  schwer  löslich.  In  Oel  aufge- 
schwemmt und  subcatan  angewendet,  ist  es  selbst 
in  grossen  Gaben  (0,1  beim  Frosch,  0,5  pro  Kilo 
Kaninchen)  ohne  jede  Wirkung  auf  das  Thier. 
Auch  beim  Menschen  hatten  0,5  keinerlei  Effect, 
insbesondere  auch  nicht  auf  den  Appetit. 

Dagegen  ist  das  salzsaure  Methylphenyl- 
dihydrochinazolin  (Methylorexin)10)  eine 
leicht  wasserlösliche  Substanz  von  der  Formel: 


N.HC1 


C6H4 


C.CH, 
N.C6H5 


CH, 

sehr  giftig,  erheblich  giftiger  als  das  salzsaure 
Orexin.  0,2  pro  Kilo  tödteten  ein  kräftiges  Ka- 
ninchen in  Verlauf  von  10  Minuten  unter  Läh- 
mungserscheinungen nach  vorhergehenden  Krämpfen. 
Von  Versuchen  am  Menschen  wurde  vorläufig  wegen 
der  starken  Giftwirkung  abgesehen. 

Das  Anisyldihydrochinazolin,  gelblich 
gefärbte,  krystallinische,  in  warmem  Wasser  lös- 
liche Substanz: 


N 
C6H4 


CH 
N-C6H4.0,CH3 


CH, 

ist  ebenfalls  erheblich  giftiger,  als  Orexin.  Schon 
0,1  des  ersteren  pro  Kilo  Kaninchen  machen  hef- 
tige Krämpfe,  während  die  gleiche  Dosis  des  letz- 
teren nur  eine  leise  Andeutung  von  Ungeschick 
der  Bewegungen  hervorruft.  An  mir  selbst  konnte 
ich  von  0,3  keinen  Einfluss  auf  den  Appetit  be- 
merken. 

Etwas  weniger  giftig  als  die  Anisylverbindung, 
aber  auch  viel  giftiger  als  Orexin  zeigte  sich  das 
Phenetyldihydrochinazolin,  eine  schwach 
röthlich  gefärbte,  wasserlösliche  Substanz: 


N 
C6H4 


CH 


N-C6H4.O.C,H5. 


CH, 

Eine  Gabe  von  0,1  pro  Kilo  Kaninchen  bewirkte 
etwas  schwächere  Krämpfe  als  das  Vorige,  von 
denen  sich  das  Thier  nach  circa  1  Stunde  erholte. 
Bei  einigen  Selbstversuchen  schienen  0,4  und  0,5 
eine  Andeutung  von  Appetitsvermehrung  zur  Folge 
zu  haben. 

Endlich  das  salzsaure  Tolyldihydrochina- 
zolin,  ein  wasserlösliches,  blassgelbes,  die  Schleim- 
haut heftig  reizendes  Salz: 


,0)  Vgl.  Ber.  d.  d.  ehem.  Ges.    XIX,  1608. 


N.HC1 
CH 


C6H4 


N-C6H4.CH3 


CH, 

besitzt  eine  Giftwirkung  von  etwa  derselben  Art 
und  Stärke  wie  das  Orexin.  Es  macht  in  Dosen 
von  0,2  pro  Kilo  beim  Kaninchen  ganz  ähnliche 
Krämpfe.  Auch  der  Einfluss  auf  das  Blut  bei 
directem  Zusatz  war  der  nämliche.  Beim  Men- 
schen jedoch  hatten  nach  Selbstversuchen  des  Hrn. 
Hof  mann  Gaben  bis  0,5  gar  keine  Folgen,  ins- 
besondere auch  nicht  auf  den  Appetit. 

Somit  scheint,  soweit  sich  bis  jetzt  über- 
sehen lässt,  das  salzsaure  Orexin  von  den 
vorliegenden  Chinazolinverbindungen  die  ge- 
eignetste zu  sein,  als  Stomachicum  zu 
dienen. 

Wenn  ich  mir  nun  zum  Schluss  erlaube, 
das  salzsaure  Orexin11)  den  Collegen  zu 
weiteren  Versuchen  zu  empfehlen,  so  thue 
ich  es  nicht  ohne  die  ausdrückliche  Bitte 
hinzuzufügen,  von  dem  neuen  Mittel  weder 
mehr  noch  weniger  zu  erwarten,  als  sich 
aus  dem  vorhandenen,  zwar  nach  Kräften 
reichlichen,  aber  immerhin  zur  vollständigen 
Prüfung  eines  neuen  Medicaments  natürlich 
unzureichenden  Versuchsmaterial  ergiebt. 
Dass  für  den  Arzt  eine  Notwendigkeit  be- 
steht, das  Symptom  des  Appetitmangels 
unter  Umständen  erfolgreich  zu  bekämpfen, 
ist  zweifellos.  Dass  mit  der  Beseitigung 
dieser  jede  Besserung  der  Ernährung  hin- 
dernden Erscheinung  zuweilen  eine  Art  cau- 
saler  Indication  erfüllt  wird,  ist  nicht  min- 
der sicher.  Demnach  ist  es  erlaubt,  ein  neu 
empfohlenes  Mittel  zu  versuchen,  welches, 
in  geeigneter  Dosis  unschädlich,  nach  meiner 
und  der  Erfahrung  einiger  befreundeter  Col- 
legen im  Stande  war,  in  manchen  Fällen 
den  lange  fehlenden  Appetit  anzuregen  und 
dadurch  den  Krankheitsverlauf  und  wie  es 
scheint  die  Verdauungsthätigkeit  des  Magens 
günstig  zu  beeinflussen.  Dass  man  deshalb 
andere  Arznei-  und  Heilmittel  zur  Hebung 
der  Esslust  und  Verdauung  ausser  Acht 
lassen  soll,  ist  damit  ebensowenig  gesagt, 
wie  dass  das  salzsaure  Orexin  etwa  in  jedem 
Falle  helfen  könnte.  Man  wird  das  Mittel 
probiren  dürfen,  obwohl  man  noch  keine 
rechte  Vorstellung  von  der  Art  und  Weise 
seiner  Wirkung  hat,  und  ebensowenig  weiss, 
warum  es  in  einer  Anzahl  von  Fällen  nichts 


")  Das  Verfahren  zur  Darstellung  des  Orexins 
und  verwandter  Körper  hat  Hr.  Dr.  C.  Paal  zum 
Patent  gemeldet.  Die  Fabrikation  des  Orexins 
wurde  von  Hrn.  Paal  der  Firma  Kalle  &  Co. 
(chemische  Fabrik)  in  Biebrich  a.  Rhein  übertragen. 
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hilft.  Es  war  mir  bisher  nicht  möglich,  zu 
einer  Theorie  der  Wirkung  zu  gelangen. 
Blossen  Vermuthungen  aber  Raum  zu  geben 
möchte  ich  vermeiden.  In  erster  Linie  er- 
scheint es  geboten,  eine  weitere  und  grössere 
Zahl  von  Thatsachen  über  die  merkwürdige 
Wirkung  des  salzsauren  Orexins  zu  sam- 
meln, wozu  ich  hierdurch  die  Anregung 
geben  möchte. 


Ana  der  Rhein.  Prov.-Irrenanatalt  zu  Andernach 
(Director  Sanit&Urath  Dr.  Nöte  1). 

Zur  Sulfonal-  und  Chloralamid-Therapie. 

Von 

Dr.  Ümpfenbach,  Assistenzarzt. 

In  No.  23  des  Centralblattes  für  Nerven- 
heilkunde u.  s.  w.  1889  referirt  Otto  über 
die  Sommersitzung  der  Societe  m6d.  psych, 
zu  Paris,  wo  unter  Anderen  Maradon  de 
Montyel  in  Folge  eigner  Versuche  vor  dem 
Gebrauche  des  Sulfonals  in  grösseren  Dosen 
warnt.  Wegen  seiner  unangenehmen  Neben- 
wirkungen und  mit  Rücksicht  auf  die  accu- 
mulative  Wirkung  des  Sulfonals  empfiehlt 
er  kleine  abendliche  Dosen  (1 — Vj9  g). 
Otto  schliesst  sich  dem  Urtheil  Maradon' s 
nicht  an,  während  Erlenmeyer  in  einer 
kurzen  Nachschrift  räth,  die  Einzeldose  von 
2  g  nie  zu  überschreiten,  da  das  Sulfonal 
zweifellos  die  Psyche  schädigen  könne,  es 
mache  dement! 

Zur  Beurtheilung  der  Erlenmeyer1  sehen 
Ansicht  ist  unsere  Versuchszeit  noch  zu 
kurz.  Dagegen  mahnen  auch  unsere  Resul- 
tate mit  grösseren  Dosen  zur  Vorsicht. 

Wir  hatten  in  den  letzten  Monaten  mehr- 
fach üble  Erscheinungen.  Eine  Dame,  in 
noch  jugendlichem  Alter  und  ohne  Herzfehler, 
litt  nach  2  g  Sulfonal,  bei  Nacht  und  aller- 
dings ohne  viel  Erfolg  genommen,  den  ganzen 
folgenden  Tag  an  starkem  und  sehr  lästigem 
Herzklopfen.  Die  betr.  Dame  war  zur  Zeit 
nicht  menstruirt  (Löble).  Auch  die  Klagen 
über  Eingenommenheit  des  Kopfes  und  ein 
gewisses  Schwindelgefühl  sind  häufiger  ge- 
worden. Eine  zur  Zeit  noch  in  unserer  Be- 
handlung befindliche  56  jährige  Paranoica 
vertrug  1  —  2  g  Sulfonal  ohne  üble  Neben- 
wirkungen; doch  schlief  sie  wenig  und  fühlte 
sich  am  andern  Morgen  nicht  ausgeruht. 
Nach  3  g  schlief  sie  durch,  bekam  aber  beim 
Aufstehen  am  andern  Morgen  einen  leichten 
Frostanfall  mit  kalten  Händen,  kühler  Nase, 
blassem  Gesicht,  leisem  Zittern  der  Extremi- 
täten   und   kleinem   elenden  Puls.     Längere 


rThorapeutbohe 
L  Moaatahaff. 


Bettruhe  beseitigte  diese  Symptome.  Nach 
der  zweiten  Dosis  von  3  g  dieselben  Er- 
scheinungen, nur  etwas  schwächer.  Als  dann 
wieder  nur  2  g  verabreicht  wurden,  fehlten 
die  genannten  Beschwerden  ganz. 

Dass  aber  auch  bei  der  Darreichung  von 
kleinen  Dosen  (0,5)  Sulfonal,  mehrere  Mal 
täglich,  Vorsicht  geboten  ist,  zeigt  ein  Fall, 
den  wir  im  letzten  Sommer  beobachteten. 

Im  Juni-Heft  dieser  Zeitschrift,  bei  Ge- 
legenheit der  Zusammenstellung  unserer  Sul- 
fonalerfolge,  konnten  wir  berichten,  dass  ein 
Fall  von  Ataxie  der  Extremitäten,  wie  ihn 
Bornemann  nach  grossen  Dosen  Sulfonal  ge- 
sehen, hier  nicht  vorgekommen  war.  Damals 
mussten  wir  nur  angeben,  dass  bei  zwei 
Paralytikern,  einem  Manne  und  einer  Frau, 
nach  Sulfonalgebrauch  über  Nacht  eine  sprung- 
weise Zunahme  der  Lähmungserscheinungen 
eingetreten  war,  die  nach  dem  Aussetzen 
des  Mittels  wieder  zurückgingen. 

Seitdem  hat  Rehm  (Berl.  Klin.  Woch. 
1889  No  16)  in  einem  Falle  nach  wieder- 
holter abendlicher  Verabreichung  von  1,5  g, 
und  Fischer  (Neurol.  Centr.-Bl.  1889  Nr.  7) 
ebenfalls  in  einem  Fall,  nach  nur  einmaliger 
Verordnung  von  2  g  Sulfonal,  Ataxie  der 
Arme,  Sprachstörung,  taumeligen  Gang, 
Rehm  sogar  Lähmung  der  Beine  beobachtet. 

Unser  Fall  ist  kurz  folgender: 

Die  41jährige  A.  G.  litt  seit  Juli  1887  an 
Paranoia  mit  Sinnestäuschungen.  Sie  bildete  sich 
ein,  Andere  könnten  ihre  Gedanken  errathen,  der 
Pastor  habe  geplaudert,  die  Mitmenschen  machten 
deshalb  Anspielungen  über  ihre  Sünden  u.  8.  w. 
Im  Allgemeinen  hielt  sie  sich  ruhig.  Doch  wurde 
sie  zeitweise  erregt  und  ängstlich,  stöhnte  und 
jammerte  dann  leise  oder  laut  für  sich.  Körper- 
lich war  sie,  wenn  auch  etwas  schwächlich,  so 
doch  ohne  ausgesprochene  Krankheitssymptome. 
Die  zeitweise  stärker  werdende  Unruhe,  die  mehr 
bei  Tage  als  bei  Nacht  störend  war,  wurde  durch 
Bromkali,  später  durch  Opium  vorübergehend  ge- 
mindert. 

Bei  einer  neuen  Erregung  erhielt  sie  seit  dem 
27.  August  1889  Sulfonal,  0,5  g  dreimal  täglich, 
später,  seit  Anfang  September  2,5  g  pro  die  in  drei 
Dosen  getheilt.  Die  Unruhe  schien  sich  zu  verlieren, 
doch  klagte  Patientin  über  „Tollheit  im  Kopfe", 
sie  könne  sich  kaum  auf  den  Beinen  halten.  Sie 
ging  erst  wie  eine  Betrunkene  umher,  hielt  sich 
an  den  Wänden.  Schliesslich  konnte  sie  gar  nicht 
mehr  gehen,  schien  die  Arme  nicht  mehr  ge- 
brauchen zu  können,  wenn  sie  dieselben  auch 
langsam  emporzuheben  vermochte.  Sie  Hess  sich 
füttern,  an-  und  auskleiden.  Nachts  fiel  sie 
aus  dem  Bette.  Schliesslich  musste  sie  liegen 
bleiben;  sie  konnte  sich  selbst  kaum  noch  be- 
wegen, behielt  im  Bette  die  Lage  bei,  welche 
man  ihr  gegeben.  Sie  sprach  nicht,  oder  lispelte 
nur  einige  Worte.  Sie  lag  schliesslich  ganz  apa- 
thisch da;  flüssige  Nahrung  liess  sie  sich  noch 
beibringen;  die  Excremente  gingen  in's  Bett.    Der 
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Patellarreflex  war  beiderseits  schwach.  Die  Sen- 
sibilität konnte  bei  der  grossen  Benommenheit  der 
Patientin  nicht  genau  controlirt  werden.  Im  lin- 
ken Arm  trat  zeitweise  eine  kurz  andauernde 
spastische  Contractur  auf.  Die  genannten  Erschei- 
nungen blieben  auch  bestehen,  nachdem  am  17.  Sep- 
tember das  Sulfonal  ausgesetzt  wurde. 

Die  Patientin  erholte  sich  nicht  wieder.  Am 
20.  September  trat  Abends  eine  Temperatursteige- 
rung bis  40,2  auf,  und  bildete  sich  eine  Pneu- 
monie rechterseits.  Der  Tod  trat  bereits  am 
23.  Sept.  ein.  Die  Section  ergab  im  Kückenmark 
ausser  starker  Blutfülle  nichts  Besonderes;  das 
Gehirn  zeigte  die  gewöhnlichen  Veränderungen 
der  chronischen  Psychosen.  Der  rechte  untere 
Lungenlappen  befand  sich  im  Stadium  der  rothen 
Hepatisation.  —  Eine  Veränderung  der  Stimme 
nach  Sulfonal  wie  bei  Rehm  und  Fischer  konnte 
mit  Sicherheit  nicht  constatirt  werden,  da  die 
Patientin  nicht  sprach;  auch  war  unsere  Kranke 
nicht  aufgeregt,  sondern  schläfrig,  apathisch. 

Die  Verabreichung  kleiner  Dosen  Sulfo- 
nal in  einem  andern  Fall,  bei  einer  melan- 
cholischen Frau,  blieb  ohne  schädliche 
Folgen,  freilich  auch  ohne  den  gewünschten 
Erfolg.  Die  betr.  Pat.  jammerte  ruhig  weiter. 
Ueberhaupt  hat  die  längere  Beobachtung, 
wenigstens  was  die  Geisteskranken 
anbetrifft,  unser  früheres  Urtheil  nicht 
geändert,  dass  nämlich  das  Sulfonal 
den  übrigen  Schlafmitteln,  namentlich 
dem  Chloralhydrat,  was  Sicherheit 
der  Wirkung  und  seine  Gefährlichkeit 
oder  Ungefährlichkeit  anbetrifft,  — 
nicht  voranzustellen  ist. 

Ueber  den  Werth  des  Chloralamid  als 
Hypnoticum  bei  Geisteskranken  sind  unsere 
Versuche  noch  nicht  abgeschlossen.  Doch 
sei  schon  jetzt  darauf  aufmerksam  gemacht, 
dass  auch  dies  neue  Mittel  nicht  ganz 
ungefährlich  zu  sein  scheint. 

Zu  denken  giebt  der  folgende  Fall: 

Der  40  jährige  Kellner  W.  V.  litt  seit 
4 — 6  Jahren  an  Epilepsie,  und  waren  die 
Anfälle  im  Wintersemester  1888/89  ziemlich 
häufig  wiedergekehrt;  doch  hatte  V.  sich 
immer  sehr  rasch  wieder  vollständig  erholt, 
dass  er  seinem  Berufe  ruhig  nachgehen 
konnte.  Seit  April  1889  wurde  er  traurig, 
arbeitsun lustig  und  äusserte  dann  nach  einiger 
Zeit  paralytische  Grossenideen,  die  er  zum 
Theil  auch  ausführte.  Er  wurde  deshalb 
Mitte  Juni  der  hiesigen  Anstalt  überwiesen. 
Er  trat  sehr  erregt,  ideenflüchtig,  in  Grössen- 
ideen  schwelgend,  hier  ein.  Die  Pupillen- 
differenz war  stark;  die  Sprache  war  nur 
zeitweise  arg  behindert.  Motilität  und  Sen- 
sibilität schienen  intact.  Am  6.  August  hatte 
er  den  einzigen  hier  beobachteten  ausge- 
sprochen epileptischen  Anfall.  Gegen  die 
immerwährende  Unruhe  erhielt  er  Paraldehyd, 
Anfangs  mit  Erfolg,  später  nicht  mehr. 


Er  erhielt  deshalb  seit  dem  15.  August 
Chloralamid  2,0  und  als  die  Wirkung  nach- 
liess,  mehr,  bis  zu  4  g.  Am  1.  Sept.,  nach- 
dem er  6  Abende  4  g  genommen,  war  er 
stark  benommen ;  die  Augenlider  waren  ode- 
matos  geschwollen,  die  Sprachstörung  hatte 
zugenommen.  Patient  war  etwas  somnolent, 
hielt  sich  ruhig.  Die  Nahrungsaufnahme 
blieb  gut.  Am  1.  September  wurde  das 
Mittel  ausgesetzt.  V.  erholte  sich  von  der 
Benommenheit  und  Somnolenz.  Am  5.  Sep- 
tember wurde  er  wieder  unruhig  und  erhielt 
deshalb  am  5.  und  6.  September  Abends 
wieder  je  2  g  Chloralamid.  Er  schlief  aber 
nicht  und  war  am  7.  Sept.  früh  collabirt. 
Der  Puls  war  kaum  nachweisbar.  Pat.  fühlte 
sich  kalt  an,  das  Thermometer  zeigte  Mittags 
in  ano  32,3,  Abends  32,5.  Die  Stimmung 
war  deprimirt,  V.  klagte  über  Vergiftung. 
Das  Mittel  wurde  nicht  weiter  verabreicht. 
Sehr  allmählich  nur  stieg  die  Temperatur 
wieder,  am  10.  bis  34,0  Mittags,  am  11.  35,5 
Mittags,  Abends  37,6,  am  12.  38,2,  immer 
in  ano  gemessen.  Der  Puls  schien  sich  vor- 
übergehend heben  zu  wollen,  die  flüssige 
Nahrungsaufnahme  schien  genügend,  doch 
trat  bereits  am  13.  Sept.  früh  der  Tod  ein. 
Ein  paralytischer  Anfall  wurde  nicht  beob- 
achtet. Die  Section  ergab  eine  starke  Hy- 
perämie des  Gehirns  und  Rückenmarkes;  die 
Hirnhäute  zeigten  keinerlei  Auflagerung.  Die 
Lungen  waren  überall  lufthaltig. 

Zustände  von  starker  Benommenheit  und 
Collaps  kommen  vielfach  bei  Paralyse  vor ;  aber 
auffallend  ist  in  unserem  Falle,  abgesehen 
von  dem  rapiden  Verlauf,  das  Eintreten  der 
Benommenheit  direct  nach  dem  Chloralamid, 
das  Besserwerden  nach  dem  Aussetzen  und 
der  schliessliche  Collaps  wiederum  nach  der 
Verabreichung  von  Chloralamid.  In  der  so- 
eben erschienenen  No.  49  der  deutschen 
Medic.  Wochenschrift  (1889)  berichtet  Ro- 
binson über  die  Resultate  im  Friedrichshain 
(Berlin).  Dort  wurden,  abgesehen  von 
lästigen  Erscheinungen  seitens  des  Magens, 
ebenfalls  zum  Theil  recht  bedrohlich  aus- 
sehende collapsartige  Erscheinungen  nach 
Chloralamid  beobachtet. 

Bisher  noch  nicht  bemerkt,  soweit  die 
Litteratur  bis  heute  (December  1889)  in 
Betracht  kommt,  sind  Hautausschläge 
nach  Chloralamid.  Nach  Chloralhydrat  werden 
solche  ery thematöser ,  nesselähnlicher  und 
ekzematöser  Art  beschrieben  (Lewin,  Neben- 
wirkungen der  Arzneimittel  1881).  M. Litten 
(Charite-Annalen  1877  Bd.  4)  sah  nach  acuter 
Vergiftung  mit  Chloralhydrat  bei  zwei  Fällen 
einen  besonders  starken  Ausschlag  in  Form 
von  Papeln,  der  eine  Woche  bestand. 

Hier   wurde   das  Chloralamid   bisher  bei 

9* 


68 


Umpfenbach,  Zur  Sulfonal-  und  Chloral&mid-Therapie. 


rherapeatUche 
Monatshefte. 


28  Personen  angewendet;  die  hypnotischen 
Resultate  sollen  später  zusammengestellt 
werden,  wenn  das  Material  grösser  ist.  Unter 
den  28  Patienten  hatten  wir  bei  2  Männern 
und  1  Frau  Hautausschlag  zu  verzeichnen; 
bei  beiden  Männern,  wo  das  Mittel  längere 
Zeit  ausgesetzt  war,  sogar  zweimal ;  die  betr. 
Frau  nahm  das  Mittel,  ohne  Unterbrechung, 
wochenlang,  bisher  nur  einmal.  Die  Fälle 
sind  kurz  folgende: 

1.  Der  30jährige  Bäcker  C.  Seh.  leidet  seit 
einer  Reihe  von  Jahren  an  Epilepsie,  in  den  letz- 
ten Jahren  an  transitprischen  Erregungszuständen. 
Gelegentlich  eines  solchen  erhielt  er  an  zwei  sich 
folgenden  Abenden  je  2  g  Chloralamid.  An  dem 
Tage  nach  der  zweiten  Dosis  hatte  er  auf  der 
Brust  und  oberen  Bauchgegend  einen  quaddel- 
förmigen  Ausschlag,  welcher  nach  2 — 3  Tagen, 
nachdem  das  Mittel  ausgesetzt  war,  wieder  ver- 
schwand. Patient  litt  sonst  nicht  an  Urticaria. 
Er  erhielt  dann  nach  ca.  4  Wochen  gelegentlich 
einer  neuen  Erregung  wieder  an  zwei  Abenden  je 
2  g  und  hatte  am  dritten  Tage  auf  dem  rech- 
ten Ohr,  entsprechend  der  Cartilago  und  Fossa 
conchae  einen  herpesartigen  Ausschlag,  der  dann 
in  ein  Paar  Tagen  abtrocknete. 

2.  Die  41jährige  0.  B.  leidet  seit  8  Wochen 
an  acutem  Wahnsinn  (Krafft-Ebing).  Bei  der- 
selben entwickelte  sich,  nachdem  sie  durch  drei 
Wochen  Abends  2  —  4  g  Chloralamid  genom- 
men, welches  übrigens  nur  ganz  vorübergehend 
etwas  Ruhe  schaffte,  —  eine  kleinfleckige  Röthung 
auf  beiden  Unterschenkeln,  welche  lebhaft  juckte. 
Patientin  hatte  in  der  letzten  Zeit  viel  zerrissen, 
auch  ihr  Bettzeug,  dass  sie  viel  im  Stroh  wühlte. 
Letzteres  wurde  entfernt.  Chloralamid  nahm  sie 
weiter.  Die  Röthe  stieg  dann  in  den  nächsten 
14  Tagen  weiter  hinauf,  Hess  die  Vorderseite 
beider  Oberschenkel  frei  und  bedeckte  hinten  die 
Beine  bis  über  die  Nates,  die  ganz  bedeckt  waren. 
Die  Röthe  endete  in  der  Gegend  der  Lenden- 
wirbel mit  einer  beinahe  wagerechten  Linie.  Das 
Chloralamid  wurde  dann  ausgesetzt;  der  übrige 
Körper  blieb  frei,  und  verblasste  der  Ausschlag 
allmählich.  Fieber  bestand  nicht.  Auch  fehlten 
sonstige  Intoxications  -  Erscheinungen.  Die  einzel- 
nen Flecken  verschwanden  in  ca.  14  Tagen  ohne 
Abschuppung  und  ohne  Residuen  zu  hinterlassen. 

3.  Der  38jährige  Kaufmann  B.  H.  leidet  seit 
ca.  2  Jahren  an  Dementia  paralytica.  Seiner  Un- 
ruhe wegen  hatte  er  so  ziemlich  alle  Schlafmittel, 
ohne  selbst  Schaden  zu  nehmen,  meistens  aber 
auch  ohne  sonderlichen  Nutzen  durchgekostet.  Er 
erhielt  schliesslich  seit  Mitte  August  2  g,  später 
3  und  4  g  Chloralamid.  Er  schien  das  Mittel 
zu  vertragen;  seine  Wirkung  war  unsicher.  Nach 
3  Wochen  entstand  eine  Anschwellung  und  Röthung 
der  Füsse  und  Unterschenkel,  Patient  musste  das 
Bett  hüten.  Nach  ferneren  acht  Tagen  war  der 
ganze  Körper,  incl.  Kopf  und  Extremitäten  schar- 
lachartig geröthet,  das  Gesicht  gedunsen,  die 
Augenlider  ödematös,  die  Conjunctivae  injicirt  und 
verklebt.  Patient  juckte  sich  lebhaft.  Sein  son- 
stiges Befinden  war  wenig  alterirt,  der  Appetit 
bliol)  gut.    Doch  bestand  starker  Bronchialkatarrh 


mit  Fieber  bis  zu  40,1°  C.  Das  Chloralamid  wurde 
in  Folge  dessen  natürlich  ausgesetzt.  In  den  fol- 
genden Tagen  bildeten  sich  dann  noch  an  der 
Innenseite  beider  Unter-  und  Oberschenkel  kleine 
bis  hirsekorngrosse  Hämorrhagien  in  massiger  Zahl. 
Dann  schwand  der  Ausschlag,  unter  raschem  Nach- 
lassen des  Fiebers,  innerhalb  2 — 3  Wochen  unter 
allgemeiner  sehr  starker  kleieförmiger  Abschül- 
ferung  des  ganzen  Körpers,  der  Extremitäten,  des 
Kopfes,  auch  seines  behaarten  Theiles.  Der  immer 
etwas  eiweisshaltige  Urin  zeigte  während  des  Aus- 
schlages keine  Steigerung  des  Albumen-Gehaltes. 
—  Der  Controle  halber  wurden  Mitte  November, 
als  die  Unruhe  des  Kranken  wieder  grösser  wurde, 
nochmals  einige  Tage  lang  Dosen  von  2 — 3  g 
Chloralamid  verabreicht.  Wiederum  trat  sehr  bald 
eine  Röthung  des  Körpers  und  Schwellung  des 
Gesichtes  ein,  die  Augen  wurden  wieder  injicirt, 
die  Ohren  sahen  verdickt  aus.  Doch  blieb  die 
Röthung,  vielleicht  weil  nur  wenige  Tage  das 
Mittel  gegeben  wurde,  weniger  intensiv.  Die  Ab- 
schülferung  war  wie  das  erste  Mal  eine  kleien- 
förmige  und  allgemeine.  Die  Temperatur  stieg 
dieses  Mal  nur  bis  38,5°  C,  Bronchialkatarrh  war 
von  neuem  aufgetreten.  Das  Mittel  wurde  daher 
rasch  ausgesetzt.  —  Es  mag  noch  erwähnt  sein, 
dass  dieser  Patient  früher  Chloralhydrat  gut  ver- 
trug, speciell  keinerlei  Ausschlag  danach  zeigte. 

Es  handelte  sich  bei  unsern  drei  Patienten 
demnach  um  Hautausschlage  ganz  verschie- 
dener Art,  welche  aber  an  die  Ausschläge 
nach  Chloralhydrat  erinnern.  Der  dritte 
Fall  hatte  grosse  Aehnlichkeit  mit  einer 
Infections-Krankheit,  mit  dem  Exanthem  des 
Scharlach,  doch  war  jede  Infection  auszu- 
sch Hessen,  da  Patient  schon  seit  Jahren  in  der 
Anstalt  ist  und  demnach  in  keine  Berührung 
mit  infectiösen  Kranken  gekommen  sein  kann. 

Die  beiden  Fälle,  wo  der  Ausschlag  erst 
nach  längerem  Gebrauch  des  Chloralamids 
auftrat,  sprechen  für  eine  aecumulative  Wir- 
kung desselben.  Sonstige  Intoxications-Er- 
scheinungen,  wie  Robinson  sie  sah,  taume- 
ligen Gang,  Schwindel,  Erbrechen  und  Zei- 
chen von  Herzschwäche,  hatten  die  drei 
letzterwähnten  Kranken  nicht. 

Die  4  kurz  geschilderten  Fälle  mahnen 
immerhin  zur  Vorsicht  bei  der  Verabreichung 
des  Chloralamids  und  zur  genauen  Beaufsich- 
tigung unserer  Kranken,  —  und  geben  zur 
Befürchtung  Anlass,  dass  auch  dies 
neue  Schlafmittel  unsern  Erwartungen 
nicht  ganz  entspricht! 
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Beitrag  zur  Kenntniss  des  Dengue-Fie- 

bers  insbesondere  der  Epidemie  desselben 

zu  Constantinopel. 


Von 


Pierre  Apery1) 
Director  und  Hauptredacteur  der  Revue  Medico-Pharmaceuti  que. 

Definition.  Das  Dengue-Fieber  (sprich 
Denge)  (Synomyna:  Breakbone  fever;  Dandy 
fever;  Three  days  fever;  Broken-wing;  Stiff- 
necked;  Fievre  rouge;  Mal  des  genoux, 
Fievre  des  dattes,  Fievre  de  foin,  Fievre 
courbaturale,  Fievre  de  Malte,  Fievre  de 
Maurice,  Fievre  chinoise,  Fievre  des  trois 
jours;  Fievre  rhumatismale ;  Arthrodynie, 
Scarlatina  rheumatica;  Calentura  roja,  Rosa- 
lia,  Colorada,  Trancazo,  Piadosa;  Bücket 
buhu;  Abu  Dabus;  Abu  Rekabe;  Bubu 
u.  s.  w.)  ist  ein  eruptives,  ansteckendes,  aus 
heissen  und  feuchten  Gegenden  stammendes 
Fieber.  Es  beginnt  mit  Kopfschmerzen, 
Schmerzen  über  den  Augen,  Schauer,  rheu- 
matischen Schmerzen  in  Muskeln  und  Ge- 
lenken, mit  einem  Scharlach  artigen  oder  ma- 
serartigen Ausschlag,  katarrhalischen  Sym- 
ptomen und  einer  grossen  Abspannung  der 
Gliedmassen. 

Dem  Worte  Dengue  sind  verschiedene 
Abstammungen  beigelegt  worden;  die  einen 
halten  es  für  ursprünglich  portugiesisch,  die 
anderen  meinen,  dass  es  von  einem  indischen 
Zeitwort,  welches  „ansteckend"  bedeutet, 
oder  von  einem  hebräischen  Worte,  das 
brennen,  anzünden  bedeutet  (St^koulis), 
abstammt.  Co  11  in  und  Hirsch  glauben, 
dass  es  von  dem  englischen  „Dandy"  her- 
kommt. Wir  aber  halten  es  für  wahr- 
scheinlicher, dass  es  aus  dem  Arabischen 
kommt,  denn  das  Wort  Dengue  bedeutet  in 
dieser  Sprache  „äusserste  Schwäche",  „Er- 
mattung". Indess  scheint  uns  bis  jetzt  von 
allen  diesen  Erklärungen  keine  ganz  ge- 
nügend. 

Geschichte.  Das  Dengue-Fieber  tritt 
bald  sporadisch,  bald  endemisch,  bald  epi- 
demisch auf.  Es  ist  bereits  1778  in  Phila- 
delphia von  Rush  beobachtet  worden,  dann 
in  Cairo  (1779),  in  Coromandel  und  ganz 
Ostindien  (1780),  sodann  hintereinander  in 
Bombay,  Rangoon  und  Calcutta  (1827  bis 
1828),  New- York,  Cochinchina,  Mexico,  den 
Antillen  und  der  Insel  St.  Thomas  (1828), 
inSavannah  (1850—53),  Benares  und  der  Insel 
Martinique  (1860),  Benghazi  (1855—1878), 
in   Virginien   (1861),    an    der    afrikanischen 

')  Der  in  franzosischer  Sprache  eingegangene 
Original-Artikel  ist  in  der  UeWsetzung  wiederge- 
geben. 


Küste,  in  Sansibar  (1871  —  1873),  in  Ma- 
dagascar,  Cadix  (1864),  den  canarischen 
Inseln  (1865),  längs  den  Küsten  des  rothen 
Meeres,  in  Aden  (1871),  in  Tripolis,  in 
Senegambien,  Buna  ah,  Persien  und  Hindo- 
stan  (1872),  auf  der  Insel  Mauritius  (1873), 
in  Suez  und  Ismalla  (1877),  in  Cairo, 
Alexandrien  und  Malta  (1878),  Charleston 
(1880),  auf  Creta  (1881),  Neu  Caledonien 
(1885)  und  letzthin  in  Cypern  (Juli  1888), 
in  Syrien,  in  Beyruth  (Februar  1889),  in 
Smyrna  (Juni  1889),  Constantinopel  (Juni 
1889),  Trapezunt,  Salonichi,  Rhodus,  in 
einigen  anderen  Städten  der  Türkei  und 
endlich  in  Griechenland  (September,  Octo- 
ber  1889). 

Aetiologie.  Das  Dengue-Fieber  ist  in 
gewissen  Gegenden  endemisch  (Ost-Indien, 
Süd-Amerika,  Arnold;  Egypten,  Bimsen- 
stein).  Anfangs  tritt  es  sporadisch  auf,  sehr 
bald  aber  verbreitet  es  sich  derart,  dass  in 
manchen  Gegenden  mehr  als  zwei  Drittel 
der  Bevölkerung  davon  ergriffen  wurden 
(Philadelphia,  Savannah  1850,  Arnold; 
Poggio,  Cadix  1866  und  1878,  Dict.  de 
Med.  et  de  Chirur. ;  Benghazi  1880,  Bim- 
senstein; Isma'ila  1878,  Dacarogna; 
St.  Denis,  Cotuolendes;  Cochinchina, 
China,    H.  de  Brun;    Cairo    1887,    Cypern 

1888,  Carageorgiades;  Beyruth  1888  bis 

1889,  H.  de  Brun  etc.  und  ganz  kürzlich 
in  Smyrna  (B.  Constant).  Es  ist  übrigens 
festgestellt  worden,  dass  diese  Krankheit 
ihren  Weg  von  einem  Lande  zum  anderen 
längs  den  Handels-  und  Yerkehrsstrassen 
genommen  hat  (Stedman,  Carageorgia- 
des, Stamatiadis).  Trotz  dieser  und  an- 
derer Beobachtungen,  welche  für  die  Conta- 
giosität  des  Dengue-Fiebers  sprechen,  glau- 
ben viele  Forscher  nicht  an  die  Ueber tra- 
gung dieser  Krankheit  durch  directe  Berüh- 
rung; es  giebt  auch  wirklich  Aerzte,  die 
Denguekranke  pflegten  und  doch  nicht  eher 
von  der  Krankheit  ergriffen  wurden,  als 
bis  dieselbe  in  ihrem  eignen  Stadttheil 
auftrat. 

Wir  sind  der  Ansicht  des  Dr.  Chry- 
sochoos,  dass  das  Dengue-Fieber  eine  Mi- 
krobenkrankheit ist.  In  Rücksicht  auf  seine 
grosse  Verbreitung  auf  weite  Entfernungen 
und  besonders  auf  seine  schnelle  Entwicke- 
lung  stellen  wir  dasselbe  neben  die  Cholera, 
die  sich  bei  den  verschiedenen  Kranken  ver- 
schieden überträgt  und  entwickelt  und  da- 
bei um  den  Patienten  eine  miasmatische 
Atmosphäre  erzeugt,  die  einen  Ansteckungs- 
herd bilden  und  durch  Verbreitung  der  Mi- 
kroben in  verschiedene  Localitäten  wahre 
Epidemien  hervorbringen  kann.  Es  bedarf 
einer    mit    Dengue-Miasma    gesättigten    At- 
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Biosphäre,  um  ein  Individuum  zu  ergreifen; 
kommt  ein  Reconvalescent  in  ein  Dengue 
freies  Haus,  so  kann  er  mit  der  Zeit  eine 
Atmosphäre  erzeugen,  welche  im  Stande  ist, 
die  Localität  zu  inficiren  und  so  die  Krank- 
heit auf  die  Bewohner  zu  übertragen. 

Die  pathologische  Anatomie  giebt  bei 
dem  Dengue-Fieber  keinen  Anhaltspunkt, 
denn  Sectionen  an  dieser  Krankheit  gestor- 
bener Personen  wurden  nicht  ausgeführt. 
Einige  Autoren  allerdings  sagen,  dass  man 
Congestionen  der  sehnigen  Insertionen  der 
Muskeln  und  der  Gelenke  bei  den  seltenen 
Todesfällen  vorgefunden. 

Dr.  Z  o £ r  o  s  Pascha,  Director  des 
constantinopolitanischen ,  bacteriologischen , 
Institutes  hat  eine  Reihe  bacteriologischer 
Untersuchungen  unternommen,  um  womög- 
lich den  pathogenen  Mikroorganismus  des 
Dengue-Fiebers  zu  finden.  Das  Folgende 
sind  seine  eigenen  Worte: 

„Diese  Untersuchungen  habe  ich  am 
24.  September  d.  J.  (1889)  begonnen  und  setze 
dieselben  zur  Zeit  noch  fort.  Ehe  ich  Ihnen 
über  dieselben  Mittheilung  mache,  muss  ich 
Ihnen  sagen,  dass  die  bacteriologischen  Un- 
tersuchungen für  das  Studium  einer  an- 
steckenden, virulenten  Krankheit  in  zwei 
Haupt  ab  theilun  gen   zerfallen: 

1.  Untersuchungen  des  lebenden  Kran- 
ken und 

2.  Untersuchung  der  Leiche  oder  mi- 
kroskopische Untersuchung  der  einzelnen 
Organe  und  Eingeweide,  welche  dem  Leich- 
nam eines  Menschen  entnommen  sind,  der 
an  dem  Uebel  gestorben  ist,  das  man  ken- 
nen lernen  will." 

„In  der  Mehrzahl  der  Fälle  ist  diese 
letzte  Art  der  Untersuchung  die  bei  weitem 
wichtigere.  Die  Arbeiten,  welche  ich  habe 
ausfuhren  können,  beziehen  sich  aber  nur 
auf  lebende  Patienten." 

„Es  ist  vorauszuschicken,  dass  die  Kran- 
ken, an  welchen  ich  meine  Untersuchungen 
gemacht  habe,  sich  in  dem  heftigsten  Sta- 
dium der  Krankheit  befanden,  zwischen  dem 
ersten  und  dritten  Tage.  Sie  gehörten 
theilweise  zu  den  Kranken  des  klinischen 
Krankenhauses  der  kaiserlichen  Arznei- 
schule, theilweise  wohnten  sie  in  der 
Stadt  .  .  ."  „Ich  habe  vor  allen  Dingen 
das  Blut  meiner  Kranken  untersucht.  Nach- 
dem ich  alle  Vorsichtsmassregeln,  welche 
für  solche  Fälle  vorgeschrieben,  getroffen, 
nahm  ich  einige  Tropfen  Blutes  aus  den 
verschiedenen  Theilen  des  Körpers." 

„Bei  einem  der  Kranken,  bei  welchem 
ich  eine  Anschwellung  der  Milz  bemerkte, 
obgleich  derselbe  nicht  vorher  Malaria-Fie- 
ber   gehabt,    habe    ich  mittelst  des   Instru- 


mentes, welches  mein  Freund  Herr  Chante- 
messe  erfunden  hat,  einige  Tropfen  Blut 
aus  dem  Innern  dieses  Organes  entnom- 
men." 

„Dieses  Blut,  welches  den  verschiedenen 
Theilen  des  Körpers  entnommen  war,  habe 
ich  1.  einfach  mikroskopisch  untersucht,  so- 
wohl in  natürlichem  Zustand,  als  auch  ge- 
färbt. 2.  Habe  ich  Culturen  mit  demselben 
gemacht;  in  Röhren,  auf  Platten,  nach 
Koch 'scher  Methode,  in  peptonisirter  Ge- 
latine, auf  Gelose  und  auf  Kartoffeln,  so- 
wohl bei  gewöhnlicher,  als  auch  im  Brut- 
ofen bei  hoher  und  beständiger  Tempe- 
ratur." 

„Es  hatten  aber  alle  meine  Untersu- 
chungen und  Culturen  bis  jetzt  ein  nega- 
tives Resultat  ergeben.  Ich  habe  dem  Ge- 
sundheitsrath  Culturen  vorgelegt  und  ich 
besitze  noch  solche  in  meinem  Laboratorium 
vom  26.  und  29.  September,  welche  durch- 
aus durchsichtig  und  rein  geblieben  sind." 

„Ich  werde  bei  diesem  Resultate  nicht 
bleiben,  sondern  noch  weitere  Versuche  an- 
stellen, ich  glaube  aber  schon  jetzt  sagen 
zu  können,  dass  der  Mikroorganismus  des 
Dengue-Fiebers  sich  nicht  im  Blute  vorfindet, 
wie  der  verschiedener  anderer  Krankheiten, 
des  Typhus,  der  brandigen  Krankheiten, 
der  septischen  Krankheiten  u.  s.  w." 

„Dieser  Punkt  kann,  wenn  ich  mich 
nicht  irre,  als  feststehend  betrachtet  wer- 
den." 

„Ich  habe  ausserdem  den  Speichel  von 
einigen  Kranken  untersucht.  Ich  habe  darin 
nur  die  gewöhnlichen  Mikroben  des  Mundes 
gefunden:  Mikrococcen  verschiedener  Form 
und  verschiedenen  Aussehens,  Leptothryx, 
Spirilen,  einige  Vibrio  regula  etc." 

„Endlich  habe  ich  den  Urin  untersucht 
und  habe  auch  hier  bis  jetzt  nichts  Ausser- 
gewöhnliches  oder  Bemerkenswerthes  vorge- 
funden9)". 

Selbst  die  Thiere  werden  von  dieser 
Krankheit  befallen.  Cristobal  Cubilas  hat 
das  Dengue-Fieber  zur  Zeit  der  Epidemie 
von  Gaditana  im  Jahre  .1784  auch  bei  Thie- 
ren  beobachtet  (Arch.  de  med.  nav.  1870). 
Martialis  behauptet,  dass  in  Indien  das 
Dengue-Fieber  Kühe  und  Pferde  befallen 
hat.  Eine  ähnliche  Beobachtung  ist  kürz- 
lich   in     Neu-Caledonien     gemacht     worden 


*)  Wir  lesen  in  dem  Traite  clinique  des 
maladie8  des  pays  chauds  von  Cowe,  dass 
„der  Mikrobe  des  Dengue-Fiebers  in  Amerika  im 
Blute  der  Kranken  in  Gestalt  kleiner  sphärischer 
Elemente,  welche  durch  eine  alkalische  Lösung  von 
Methyl-Blau  gefärbt  waren,  gefunden  worden  ist 
(Laughlin,  Journal  of  the  Amer.  med.  Assoc. 
19.  Juni  1886  und  H.  de  Brun,  Fievre  rouge  en 
Syrie). 
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(H.  de  Brun).  In  der  Epidemie  zu  Con- 
stantinopel  haben  wir  selber  eine  Anzahl 
Hunde  und  Katzen  beobachtet,  welche  nach 
folgenden  Symptomen  das  Dengue-Fieber  ge- 
habt haben: 

Benommenes  Sensorium,  Appetitlosigkeit, 
Erbrechen  und  Parese  der  unteren  Extremi- 
täten. Dieser  Zustand  dauert  24  Stunden 
bis  3  Tage.  Wir  haben  bemerkt,  dass  es 
besonders  Katzen  oder  Hunde,  die  in  den 
Zimmern  von  Denguekranken  schliefen, 
waren,  die  diese  Symptome  zeigten.  Diese 
Beobachtung  scheint  uns  sehr  interessant, 
denn  man  könnte  an  Thieren  sehr  lehrreiche 
Inoculationsversuche  machen. 

Incubation.  Die  Krankheit  tritt  im 
Allgemeinen  plötzlich  auf;  ein  allgemeines 
Unbehagen  geht  zuweilen  vorher;  seine 
Dauer  ist  24  bis  48  Stunden,  zuweilen  drei 
Tage  (Carageorgiades),  4  Tage  (Cotuo- 
lendy),  5  bis  6  Tage  und  zuweilen  sogar 
8  Tage  (Spadaro). 

Das  Denguefieber  verschont  kein  Alter, 
kein  Geschlecht  und  keine  Rasse,  und  tritt 
selbst  in  Städten  auf,  wo  die  öffentliche 
Gesundheitspflege  nichts  zu  wünschen  übrig 
lässt  (Bimsenstein,  St6koulis),  es 
macht  keinen  Unterschied  unter  den  Stän- 
den und  kommt  selten  bei  nur  einem  Mit- 
gliede  einer  Familie  vor  (Carageorgiades, 
Daskalaki). 

Symptome  und  Gang  des  Dengue- 
Fiebers  in  Constantinopel  1889.  Der 
Beginn  ist  meist  eine  allgemeine  Ermattung, 
einige  Schauer,  zuweilen  aber  auch  heftiges 
Schütteln,  Kopfschmerzen  und  allgemeine 
Schmerzen.  Zu  gleicher  Zeit  stellen  sich 
entschiedene  gastrische  Beschwerden  ein,  die 
Zunge  ist  glatt,  saburral,  am  Rande  roth, 
in  der  Mitte  mit  einem  weissen  oder  gelb- 
lichen Ueberzuge  bedeckt.  Das  Fieber  steigt 
auf  38,5 — 39,6°  C,  auch  wohl,  seltener,  bis 
40°  und  mehr.  Sehr  häufig  sind  das  Ge- 
sicht und  der  Hals,  die  Hände  und  Vorder- 
arme mehr  oder  weniger  geröthet.  Diese 
anfängliche  Eruption  ist  öfters  vorübergehend, 
seltener  dauert  sie  während  der  ganzen 
Krankheit  an.  Das  Fieber  dauert  gewöhn- 
lich ein  bis  zwei  Tage,  am  dritten  fällt  es 
oder  verschwindet  es  ganz  und  gar.  Es 
erscheint  dann  ein  neuer  Ausschlag  der- 
selben oder  anderer  Art  wie  der  erste  an 
denselben  Stellen;  nur  selten  tritt  er  an 
andern  Stellen  auf.  Die  Augen  sind  glän- 
zend und  injicirt.  Die  Kopfschmerzen  wer- 
den äusserst  heftig,  entweder  nur  auf  der 
Stirn  oder  um  den  ganzen  Kopf  ringförmig 
herum.  Die  Glieder  sind  schmerzhaft,  bei 
der  geringsten  Bewegung  fühlt  der  Kranke 
Schmerzen    und    wird    von    einem    unange- 


nehmen Schauer  des  ganzen  Körpers  erfasst. 
Es  besteht  immer  ein  Gefühl  äusserster 
Ermüdung;  die  meisten  Kranken  vergleichen 
ihren  Zustand  mit  dem  eines  Menschen,  der 
heftige  Stockschläge  bekommen  hätte.  Der 
Geschmack  im  Munde  ist  äusserst  bitter. 
Es  besteht  ein  Ekel  gegen  jede  Art  Nah- 
rung, oft  Uebelkeit,  seltener  Erbrechen. 
Im  Allgemeinen  ist  Anfangs  Stuhlverstopfung 
vorhanden,  doch  kommt  auch  Diarrhoe  öfters 
vor.  Der  Durst  ist  nicht  übermässig  gross, 
die  Haut  ist  trocken,  aber  nicht  im  Ver- 
hältni8s  zum  Fieber,  der  Athem  hat  einen 
eigenthümlichen ,  sehr  unangenehmen  Ge- 
ruch. Die  Leber  und  Milz  sind  normal. 
Nach  2  bis  6  Tagen  fällt  das  Fieber,  die 
Schmerzen  hören  auf,  aber  es  besteht  noch 
längere  Zeit  ein  bitterer  Geschmack  und 
der  Appetit  kehrt  nur  sehr  langsam  wieder. 
Die  Schwäche  und  Müdigkeit  verschwinden 
noch  langsamer. 

Das  ist  —  in  grossen  Zügen  —  das 
Bild,  welches  der  Dr.  J.  Siotis  aus  Con- 
stantinopel von  dieser  Krankheit  giebt,  doch 
tritt  sie  keineswegs  immer  in  derselben 
Weise  auf.  Zwei  ausgezeichnete  praktische 
Aerzte,  die  Herren  Doctoren  Mordtmann 
und  Limarakis,  haben  der  kaiserlichen 
medicinischen  Gesellschaft  zu  Constantinopel 
folgende  Angaben  gemacht. 

Herr  Dr.  Mordtmann  hat  hervor- 
gehoben, dass,  der  thermometrischen  Curve, 
die  er  festgestellt  hat,  zu  Folge,  das  Fieber, 
welches  am  Anfang  der  Krankheit  andauernd 
oder  remittirend  ist,  am  dritten  oder  vierten 
Tage  plötzlich  heruntergeht;  doch  bleibt  es 
ein  Paar  Tage  auf  37°  oder  37  und  einige 
Zehntel.  Es  ist  zu  bemerken,  dass  des 
Morgens  die  Temperatur  immer  über  37° 
ist.  Der  Puls,  der  Anfangs  dem  Fieber 
entsprechend  beschleunigt  war,  fangt  am 
dritten  Tage  trotz  des  fortwährenden  Fiebers 
an,  langsamer  zu  werden  und  ist  nicht  mehr 
mit  demselben  in  Uebereinstimmung.  Das 
Exanthem  auf  dem  Gesicht  ist  roth.  Herr 
Dr.  Mordtmann  hat  bemerkt,  dass  diese 
Röthe  die  Region  der  Unterkieferwinkel  bis 
zum  Halse  herab  bedeckt.  Die  Zunge  ist  be- 
legt, mit  einem  weisslichen  Ueberzug  be- 
deckt, zuweilen  hat  man  sie  auch  vom  Epithel 
entblösst  und  ganz  roth  gefunden.  Zuweilen 
ist  Diarrhoe  und  selbst  dysenterische  Aus- 
leerungen beobachtet  worden.  Was  das 
Nervensystem  betrifft,"  so  hat  Dr.  Mordt- 
mann ausser  den  bekannten  Symptomen 
ruhiges  Delirium,  aber  auch  Anfälle  von 
Fieberwahn  beobachtet.  Er  führt  den  Fall 
eines  jungen  Mannes  an,  der  in  einem  Wuth- 
anfall das  Haus  verliess  und  auf  die  Strasse 
lief;    eine    andere  Person    beging  indecente 
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Acte,  eine  dritte  endlich  wollte  auf  Fragen 
keine  andere  Antwort  geben,  als  ein  Grunzen 
wie  das  des  Schweines.  Ein  Kind  zeigte 
Symptome  der  Meningitis.  Auch  hat 
Dr.  Mordtmann  eine  gewisse  Dämpfung 
am  oberen  Theil  der  Lunge  beobachtet, 
woraus  er  schliesst,  dass  die  Krankheit  die 
Entwickelung  der  Tuberculose  befordern 
könnte.  Er  hat  versprochen,  diesen  Fall 
im  Auge  zu  behalten  und  später  darüber 
zu  berichten. 

Dr.  Limarakis  nimmt  als  Basis  seiner 
Auseinandersetzung  die  verschiedenen  Sy- 
steme des  Körpers  und  fuhrt  die  ver- 
schiedenen Abarten  und  Complicationen  an, 
die  er  während  der  Epidemie  in  etwa 
1000  Fällen  beobachtet  hat,  in  der  Stadt 
sowohl  als  auch  unter  dem  zahlreichen 
Publikum  des  Dispensoriums  der  griechischen 
Damen  gesellschaft  Philoptochos  in  Pera. 
Was  den  Beginn  der  Krankheit  betrifft,  so 
ist  es  wahr,  dass  sie  gewöhnlich  plötzlich 
und  in  ungewöhnlicher  Weise  anfängt.  Doch 
hatte  er  Fälle,  wo  dem  Auftreten  des  Fie- 
bers Schwindel,  allgemeine  Abspannung  und 
sogar  fortwährende  und  flüchtige  Schmerzen 
vorangegangen  waren.  Der  Schwindel  war 
oft  so  stark,  das  der  Kranke  taumelte  und 
beinahe  fiel.  Diese  Symptome  traten  12 
bis  24  Stunden  vor  dem  Fieber  auf,  zu- 
weilen auch  noch  früher. 

Was  das  Fieber  betrifft;,  so  theilt  Dr.  Li- 
marakis die  Ansicht  des  Dr.  Mordtmann. 
Ersterer  findet  ausserdem,  dass,  nachdem  am 
Tage  das  Fieber  geschwunden  ist,  dasselbe 
häufig  Abends  wieder  erscheint.  Diese  Art 
intermittirendes  Fieber  (Temp.  38°— 39,5°) 
kann  sich  bis  zu  drei  Wochen  hinziehen. 
Er  kann  daher  auch  nicht  zugeben,  dass  das 
Denguefieber  ein  Dreitagefieber  (three  days 
fever)  sei,  sondern  dass  es  eine  Krankheit 
ist,  die  oft  drei  bis  vier  Wochen  dauert. 

Was  das  Exanthem  betrifft,  so  sagt 
Dr.  Limarakis,  dass  er  oft  das  eigen thü ta- 
uche Erythem  des  Gesichtes  gegen  die  un- 
teren Kiefer winkel  hin  beobachtet  hat,  fügt 
aber  hinzu,  dass  die  Röthung  des  Gesichtes 
nicht  mit  dem  Fieber  verschwindet,  sondern 
noch  während  8  —  10  Tage  und  selbst 
länger  zu  sehen  ist.  Der  Kranke  hat  das 
Aussehen  von  Jemandem,  der  eben  aus 
einem  heissen  Bade  kommt,  oder  sich  die 
Backen  stark  gerieben  hat,  und  kann  man 
eine  Art  Desquamation  beobachten.  Das 
Erythem  befallt  den  Körper  regelmässig 
einige  Tage  nach  dem  Erscheinen  des  Fie- 
bers, in  einigen  Fällen  aber  tritt  es  schon 
am  ersten  Tage  auf.  Die  Form  des  Ery- 
thems ist  in  den  meisten  Fällen  scharlach- 
artig, glatt  und  continuirlich,  die  Farbe  von 


hellroth  bis  viölettroth.  Oefters  sind  Ge- 
sicht und  Glieder  ödematös  und  haben  ein 
erysipelartiges  Aussehen  Gewöhnlich  be- 
deckt das  Erythem  das  Gesicht,  die  Hälfte 
des  Vorderarms,  den  Rücken  der  Hand,  die 
Beine  und  Füsse,  doch  erstreckt  es  sich 
zuweilen  über  den  ganzen  Körper.  Die 
Dauer  ist  ein  Paar  Stunden  bis  zwei  Tage. 
Es  vergeht  fast  immer  allmählich  und  neh- 
men die  Glieder  dann  ein  marmorirtes,  vio- 
lettes Aussehen  an.  Doch  hat  das  Erythem 
nicht  immer  diese  Form:  oft  ist  es  poly- 
morph, erythematös,  papulös,  man  trifft  Er- 
hebungen von  der  Grösse  eines  Stecknadel- 
knopfes bis  zu  der  eines  Fünffrankenstückes 
an;  dieselben  können  glatt,  rund,  frei  oder 
confluirend  sein,  man  hat  vesiculöses  Ery- 
them mit  reichlicher  seröser  Secretion  und 
erysipelartiges  Oedem  der  Theile  beob- 
achtet. Dr.  Limarakis  sagt  auch,  dass  er 
grosse  Plaques  vorgefunden  und  sogar  Pete- 
chien. Häufig  findet  man  auch  andere  Formen 
des  Exanthems,  die  einfache  Urticaria,  die 
Gigantesca  und  andere,  die  an  Prurigo,  Acne, 
Liehen,  Ekzema,  Ekthyma  oder  Rupia  er- 
innern. Das  Exanthem  verschwindet,  um  zu- 
weilen am  selben  Tage  oder  auch  periodisch 
mit  den  Fieberanfallen  zurückzukehren. 

Einige  Exantheme  sind  zuweilen  von 
starkem  Jucken  begleitet;  dies  Jucken  bleibt 
wohl  auch  nach  Verschwinden  des  Exan- 
thems und  kehrt  bei  den  intermittirenden 
Typen  wieder,  besonders  in  der  Nacht  die 
Kranken  schrecklich  quälend. 

Was  die  Läsionen  der  Yerdauungscanälc 
betrifft,  so  ist  die  Zunge  mit  einem  gelb- 
lich weissen  Ueberzug  bedeckt;  zuweilen 
ist  .in  der  Mitte  der  Zunge  eine  Röthung, 
welche  von  der  Spitze  sich  bis  zur  Basis 
erstreckt,  oder  sie  ist,  wie  Dr.  Mordt- 
mann beobachtet  hat,  ganz  roth.  Die 
Ränder  sind  roth.  Dr.  Limarakis  hat  zu- 
weilen Aphten  bemerkt,  gewöhnlich  bei 
Kindern  am  Rande,  aber  zuweilen  über  den 
ganzen  Mund.  Stets  besteht  Magenkatarrh; 
oft  tritt  schon  am  Anfang  Erbrechen  auf, 
das  häufig  nicht  zu  bezwingen  ist,  das  alle 
fünf  Minuten  wiederkehrt  und  den  gewöhn- 
lichen Medicamenten  widersteht. 

Gastralgie  ist  sehr  häufig;  sie  beginnt 
entweder  mit  der  Krankheit  zugleich  oder 
während  des  Verlaufes  derselben  oder  auch 
während  der  Reconvalescenz.  Sie  kehrt  oft 
periodisch  wieder.  Meist  wird  Verstopfung 
beobachtet,  doch  auch  in  vielen  Fällen 
Diarrhoe  und  Dysenterie,  die  oft  mit  ein- 
ander abwechseln.  Dieser  katarrhalische 
Zustand  der  Eingeweide  bleibt  oft  14  und 
selbst  20  Tage  und  widersteht  allen  Medi- 
camenten.    Dr.  Limarakis  kat  keine  merk- 
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liehe  Anschwellung  der  Milz  bemerken 
können,  dagegen  hat  er  eine  leichte  Con- 
gestion  der  Leber,  besonders  bei  Rückfällen, 
beobachtet. 

Was  das  Circulationssy  stein  betrifft,  so 
hat  Dr.  Limarakis  keine  Endocarditis  be- 
obachtet; der  Puls,  der  Anfangs  beschleunigt 
ist,  wird  nach  dem  Fallen  des  Fiebers  lang- 
samer und  fällt  zuweilen  bis  auf  48  Schläge 
in  der  Minute.  Was  die  Hämorrhagien  be- 
trifft, so  ist  Epistaxis  am  häufigsten,  man 
begegnet  auch  Blutungen  des  Zahnfleisches, 
der  Zunge  und  des  Pharynx  der  Bronchien, 
des  Magens,  der  Gedärme  und  der  Gebär- 
mutter. 

Was  die  Symptome  des  Nervensystems 
betrifft,  so  zeigen  sich  Myalgien,  Arthralgien 
und  Ostealgien ;  am  häufigsten  sind  Schmerzen 
der  Stirn  und  an  den  Schläfen,  die  Patienten 
klagen  über  einen  eisernen  Reifen  rings  um 
den  Kopf  oder  fühlen  einen  Schmerz  als  ob 
ein  Nagel  in  das  Gehirn  eindringt.  Die 
Schmerzen  im  Körper  sind  selten  allgemein, 
doch  kommen  sie  meist  in  verschiedenen 
Regionen  vor,  entweder  gleichzeitig  oder 
abwechselnd,  so  dass  jeder  Kranke  eine  be- 
sondere Gruppirung  derselben  zeigt. 

Die  Schmerzen  hören  zuweilen  mit  dem 
Fallen  des  Fiebers  auf.  Meist  aber  halten 
sie  während  der  Reconvalescenz  an,  oder 
kehren,  wie  die  Fiebersymptome,  intermit- 
tirend  wieder. 

Die  Erschlaffung  der  Muskeln  ist  con- 
stant  und  stets  sehr  prononcirt.  Dr.  Li- 
marakis lässt  die  Frage  offen,  ob  diese 
Erschlaffung  Folge  centraler  oder  periphe- 
rischer Läsionen  ist  und  bemerkt  nur,  dass 
man  zuweilen  Paresen  beobachtet.  Dies 
ist  von  anderen  practischen  Aerzten  be- 
stätigt worden.  Diese  Paresen  können 
partiell  oder  allgemein  sein,  sie  treten  ge- 
wöhnlich nach  den  syncopalen  Erscheinungen 
der  Krankheit  auf. 

Was  die  Nervencentren  betrifft,  sagt 
Dr.  Limarakis,  dass  Schwindel  ein  con- 
stantes  Symptom  ist,  und  dass  sich  die 
Kranken  gleichzeitig  fast  unfähig  fühlen,  zu 
denken.  Gedächtniss  und  Perceptionsver- 
mögen  schwinden.  Die  Kranken  haben  ein 
stupides  Aussehen  oft  noch  während  der  Re- 
convalescenz. Wie  Dr.  Mordtmann,  hat 
auch  Dr.  Limarakis  Wuthanfälle  beim  Fie- 
ber beobachtet;  eine  junge  Frau  verlies s  das 
Haus  und  lief  wie  eine  Wahnsinnige  auf 
der  Strasse  umher.  Auch  hat  er  Fälle  von 
Melancholie  während  oder  gleich  nach  dem 
Fieber  beobachtet.  Ein  Kranker  weinte 
fortwährend  und  glaubte,  dass  er  nie  wieder 
gesund  werden  könne.-  Ein  Fräulein,  welches 
keinerlei    hysterische  Symptome  zeigte,    ist 


seit  Anfang  ihrer  Krankheit,  d.  h.  seit  an- 
derthalb Monaten,  überzeugt,  dass  sie  den 
Verstand  verlieren  wird. 

Was  die  Sinnesorgane  betrifft,  so  hat 
Dr.  Limarakis  Taubheit  und  Amblyopie 
beobachtet;  er  führt  einen  Fall  an,  den  auch 
Dr.  Calfoglou  beobachtet  hat,  wo  die  Am- 
blyopie die  Parese  der  Accommodations- 
muskeln  zur  Ursache  hatte. 

Nach  Dr.  Limarakis  zeigen  die  Kranken 
eine  besondere  Physiognomie  die  auch  Dr. 
Matteossian  beschrieben  hat.  Letzterer 
beobachtete  auch  besonders  bei  Kindern 
Anfangs  ein  geschwollenes  Gesicht  ohne 
Exanthem;  zuweilen  sind  die  Patienten 
charakteristisch  bleich  und  haben  Schwindel, 
besonders  beim  Eintritt  der  Krankheit,  und 
geben  an,  dass  sie  den  Kopf  nicht  heben 
können. 

Die  intermittirenden  Formen  des  Dengue- 
fiebers  haben  die  Aufmerksamkeit  des  Dr. 
Limarakis  besonders  erregt.  Dieselben  fol- 
gen gewöhnlich  auf  das  anfänglich  bestehende 
continuirliche  Fieber  und  können  drei  bis  vier 
Wochen  dauern.  Es  sind  leichte  Schauer, 
einmalig  oder  wiederholt,  Fieber  bis  zu 
39,5°,  Hitzewallungen,  die  immer  selbst  dann 
auftreten,  wenn  kein  Fieber  vorhanden  ist, 
Schmerzen,  Aufregung  in  der  Nacht,  Schlaf- 
losigkeit, zuweilen  Exanthem  oder  einfacher 
Pruritus  des  Körpers.  Dieser  periodische 
Zustand  tritt  fast  immer  des  Abends  ein  und 
dauert  bis  Mitternacht,  zuweilen  sogar  bis 
zum  Morgen. 

Dr.  Limarakis  berichtet  noch  über  die 
folgenden  Katarrhe  der  Nase,  der  Kehle  und 
der  Bronchien.  Er  sagt,  dass  er  im  Urin 
mehrmals  Albumin  nachgewiesen  hat,  was 
wir  bereits  unsererseits  erklärt  haben.  Er 
hat  mehrere  Rückfälle  besonders  unter  der 
Arbeiterklasse  beobachtet. 

Dr.  Siotis  hat  zwei  Mal  einige  Zeit 
nach  der  Genesung  neues  Fieber  mit  An- 
schwellung der  Leber  und  ziemlich  heftigen 
Schmerzen  in  der  Lebergegend  beobachtet. 
In  einem  anderen  Falle  wurde  der  Kranke  von 
eitriger  Hepatitis  befallen.  Besteht  ein  Zu- 
sammenhang zwischen  diesen  Läsionen  und 
dem  Denguefieber?  Dr.  Siotis  kann  es  nicht 
sagen.  Doch  führt  er  Rochard  und  Roux 
an,  die  auf  die  Existenz  von  Hepatitis  gleich- 
zeitig mit  Denguefieber  aufmerksam  gemacht 
haben.  Roux  beobachtete  im  darauf  folgen- 
den Winter  eine  grosse  Anzahl  von  Abscessen 
der  Leber. 

Reconvalescenz,  Rückfälle.  Wir 
geben  hier  den  bezüglichen  Absatz  des  Dr. 
H.  de  Brun  wörtlich  wieder:  Die  völlige 
Wiederherstellung  —  und  das  ist  sehr  cha- 
rakteristisch   —    zeichnet    sich    durch    ihre 
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grosse  Langsamkeit  aus  und  durch  den  lang 
dauernden  Schwächezustand  der  Kranken. 
Es  ist  nicht  aussergewohnlich,  dass  ein 
leichter  Dengueanfall,  der  in  4  bis  5  Tagen 
verläuft,  während  2  bis  3  Wochen  eine  solche 
Muskelschwäche,  eine  solche  Abspannung 
der  Kräfte,  solche  moralische  Niederge- 
schlagenheit und  Unfähigkeit  zu  arbeiten 
hinterlässt,  dass  ich  wirklich  nicht  weiss,  ob 
es  irgend  eine  Krankheit  giebt  —  so  heftig 
sie  auch  sei  — ,  die  nach  so  kurzer  Dauer 
solche  Schwäche  nach  sich  zieht.  Der  Ekel 
vor  Speisen  kann  noch  lange  anhalten,  nach- 
dem alle  anderen  Symptome  verschwunden 
sind,  und  viele  Kranke  beklagen  sich  wäh- 
rend und  nach  der  Genesung  über  Mangel 
an  Appetit. 

Während  der  Reconvalescenz ,  findet  die 
Desquamation  statt,  begleitet  von  dem  Jucken, 
von  dem  ich  bereits  gesprochen  und  das 
mehrere  Tage  andauern  kann.  Was  die 
Desquamation  selbst  betrifft,  so  kann  sie 
2  bis  3  Wochen  und  auch  länger  dauern.  Ich 
habe  nie  in  Beiruth  Abscesse  und  Haut- 
erkrankungen beobachtet,  die  in  anderen 
Epidemien  beobachtet  worden  sind. 

Ouakim  Nackle  hat  in  Gbeite  beob- 
achtet, dass  bei  vielen  Kranken  der  Icterus, 
der  sie  befallen,  während  der  Reconvalescenz 
andauerte.  In  diesen  Fällen  war  die  Re- 
convalescenz besonders   lang   und   schwierig. 

Die  Recidivfälle  sind  sehr  häufig,  und 
ist  es  keine  Seltenheit,  einen  Kranken  zu 
sehen,  der  das  Fieber  zwei  Mal  während 
derselben  Epidemie  bekommt.  Gewisse 
Kranke  haben  eine  eigene  Prädisposition 
hierzu  und  werden  bei  jedem  Auftreten  der 
Krankheit  ein  oder  zwei  Mal  ergriffen.  Ein 
erster  Anfall  giebt  also  keinerlei  Sicherheit. 

Diagnose.  Obgleich  die  Symptome  des 
Denguefiebers  je  nach  dem  Klima,  der  geo- 
graphischen Lage  uud  der  Idiosynkrasie  des 
Individuums  verschieden  sind,  so  dass  sie 
am  Anfang  der  Epidemie  Schwierigkeit 
machen  und  zu  Irrthum  Anlass  geben  kön- 
nen, bestehen  doch  bestimmte  Merkmale,  die 
die  Krankheit  festzustellen  erlauben.  1.  Die 
grosse  Anzahl  Erkrankungen  in  kurzer  Zeit, 
die  Schnelligkeit  der  Entwickelung,  die 
Heftigkeit  des  Verlaufes  derselben.  2.  Der 
gastrische  Zustand,  die  Uebelkeiten,  das 
Erbrechen.  3.  Das  Auftreten  der  Schmerzen, 
ihr  Ort  und  alle  Phänomene,  die  sie  be- 
gleiten. 4.  Der  Ausschlag.  5.  Die  ausser- 
ordentliche Schwäche  und  Mattigkeit  (H. 
de  Brun). 

Prognose.  Das  Denguefieber  ist  durch- 
aus gutartig,  denn  man  hat  bisher  keinen 
einzigen  Todesfall  in  Folge  dieser  Krankheit 
nachgewiesen,    so    heftig    sie  auch  zuweilen 


aufgetreten.  Indessen  kann  bei  Personen 
mit  organischen  Krankheiten  und  bei  Greisen 
das  Denguefieber  gefährlich  werden  und  das 
Ende  beschleunigen,  in  solchen  Fällen  muss 
man  mit  der  Prognose  vorsichtig  sein. 

Behandlung.  Da  das  Denguefieber 
eine  speeifische  Krankheit  ist,  so  ist  man 
gezwungen,  eine  rein  symptomatische  Be- 
handlung anzuwenden,  wobei  man  auf  den 
gut-  oder  bösartigen  Charakter  der  Epidemie 
und  die  Local Verhältnisse  Rücksicht  nehmen 
muss  (Carageorgiades).  Weder  Brech- 
noch  Abfuhrmittel  sind  noth wendig;  die- 
selben haben  nie  genützt,  sie  erschöpfen  den 
Kranken  nur  und  vermehren  seine  Leiden 
in  Beziehung  auf  Magen  und  Darm.  Bei 
Kranken,  die  von  Anfang  an  Erbrechen  oder 
Diarrhoe  haben,  sind  sie  sogar  schädlich. 
Indessen  hat  Dr.  H.  de  Brun  es  meist  von 
Nutzen  gefunden,  gleich  Anfangs  ein  Eme- 
ticum  zu  geben.  Es  ist  nur  bei  gewissen 
Fällen  der  Verstopfung,  dass  man  zu  leichten 
Abfubrungsmitteln  rathen  kann,  wie  Magne- 
siacitrat,  Natron sulfovinat  (Carageorgiades) 
oder  Seidlitzpulver  (Chrysochoos).  Gegen 
Uebelkeiten  und  Erbrechen  kann  man  Brause- 
pulver und  Eis  eingeben  (Chrysochoos) 
oder  salz-  oder  phosphorsaure  kohlensaure 
Limonaden  und  an  Eisstücken  saugen  lassen 
(H.  de  Brun,  Carageorgiades). 

Gegen  das  Fieber  räth  Dr.  Carageor- 
giades folgende  Formel  an: 

^    Inf.  Fol.  Jaborandi  8—10  :  200,0. 
Einen  Esslöffel  alle  zwei  Stunden. 

Chinin  ist  von  keinem  Nutzen,  es  ver- 
dirbt nur  den  Magen,  regt  das  ganze  Nerven- 
system auf  und  vermehrt  die  Schlaflosigkeit 
und  das  Sausen  in  den  Ohren  (Varouchar, 
Carageorgiades,  H.  de  Brun,  B.  Con- 
stant  und  die  meisten  pr actischen  Aerzte 
Constantinopels).  Es  kann  da  angewandt 
werden,  wo  Denguefieber  mit  Wechselfieber 
zusammenfällt  (Chrysochoos,  H.  de  Brun). 
Salicyl saures  Natron  hat  zuweilen  Dienste 
geleistet  (Chrysochoos,  H.  de  Brun),  aber 
wegen  seiner  Wirkung  auf  das  Herz  haben 
die  Aerzte  es  aufgeben  müssen,  wenigstens 
bei  allen  Herzkranken.  Das  Phenacetin 
hat  auch  zuweilen  Dienste  geleistet  (Lebo- 
viez). 

Gegen  die  Cephalalgie,  die  Muskel-  und 
arthritischen  Schmerzen  ist  Antipyrin  das 
beste  Mittel  (Carageorgiades,  H.  de  Brun, 
Chrysochoos,  Granby);  man  muss  es  bis 
zum  völligen  Aufhören  des  Fiebers  und  der 
Schmerzen  eingeben  (Granby,  Annual  of 
the  Univ.  Med.  Sciences.  Vol.  I  p.  77.  Phila- 
delphia 1889).  Dr.  Carageorgiades  em- 
pfiehlt   mit    gutem    Erfolge,    besonders    bei 
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Patienten,  deren  Nervensystem     am  meisten 
afficirt  ist: 

Antipyrin.  4 — 8  Gentigr.  und 
Tinctnra  Belladonnae  5 — 10  Tropfen, 
in  Zwischenräumen    von    ein    bis    zwei 
Stunden  zu  nehmen. 

Im  Falle  hoher  Temperaturen  empfiehlt 
Dr.  Charles  allgemeine  Lotionen,  aber  in 
unserem  Klima  kann  man  sich  nach  Dr. 
Carageorgiades  damit  begnügen,  kalte 
Umschläge  auf  den  Kopf  zu  machen.  Warme 
oder  laue  Bäder  beruhigen  zuweilen  die  Irri- 
tation der  Haut  und  beseitigen  das  Jucken. 
Die  Anwendung  von  Chlorallotionen  ist  von 
unzweifelhaftem  Nutzen  gewesen  (Carageor- 
giades, Chrysochoos). 

Gegen  Schlaflosigkeit  leistet  das  Chloral 
in  Verbindung  mit  Bromkalium  recht  grosse 
Dienste  (Carageorgiades,  H.  de  Brun, 
Chrysochoos,  Siotis). 

Gegen  die  gastrischen  Beschwerden  kann 
man  angesäuerte  Getränke  mit  Kirschen-  oder 
Tamarindensyrup  geben  (Chrysochoos); 
einige  Aerzte  haben  Schwefelpräparate  gegeben 
und  ist  in  solchen  Fällen  der  Appetit  viel 
schnei ler wiedergekommen  (Siotis).  Vor  allen 
Dingen  aber  ist  streng  auf  Diät  zu  halten,  was 
übrigens  leicht  ist,  da  Anorexie  ein  Hauptsymp- 
tom ist.  Eine  Milchdiät  wird  daher  besonders 
empfohlen,  Milch  mit  Kalk-  oder  Sodawasser 
wird  vom  Magen  vertragen,  später  leichte 
Bouillon.  Diese  Ernährungsweise  ist  jeder 
anderen  vorzuziehen  und  genügt  für  die  ganze 
Dauer  der  Krankheit  und  selbst  für  die  Re- 
convalescenz.  Eier,  Huhn  und  Braten  kön- 
nen gegeben  werden,  sobald  der  Verdauungs- 
canal  anfangt,  wieder  hergestellt  zu  sein. 
Auch  sind  vegetabilische  bittere  Mittel  mit 
Chininferrocitrat  zu  empfehlen,  (H.  de  Brun, 
Carageorgiades). 

Das  Denguefieber  ist  besonders  gefahrlich 
bei  Personen  deren  Organe  sich  nicht  in  nor- 
malem Zustande  befinden.  Unter  diesen  Um- 
stünden treten  leicht  Complicationen  auf 
welche  eine  ganz  besondere  Aufmerksamkeit 
der  Behandlung  erfordern.  (H.  de  Brun, 
Carageorgiades). 

Prophylaxe.  Trotz  seines  epidemi- 
schen und  miasmatischen,  vielleicht  sogar 
mikrobischen  Charakters  schliesst  das  Dengue- 
fieber wegen  seiner  Gutartigkeit  jede  specielle 
sanitäre  oder  Quarantaine-Massregel  aus. 
Man  kann  solche  Massregeln  nicht  für  eine 
Krankheit  ergreifen,  die  nicht  tödtlich  ist 
(Stekoulis,  Chrysochoos).  Nichtsdesto- 
weniger sollte  eine  prophylaktische  Quaran- 
täne von  5  Tagen  angezeigt  sein,  da  die 
Ineubationsperiode  gewöhnlich  4  Tage  dauert 
(Cotuolendy).     Unter  solchen  Umständen 


schlägt  Dr.  Chrysochoos  vor :  1 .  die  Ver- 
breitung der  Krankheit  dadurch  zu  ver- 
hindern, dass  man  die  Kranken  an  einem 
besonderen  Ort  isolirt  und  ihre  Effecten 
und  ihr  Haus  desinficirt;  2.  die  Entfernung 
aller  anderen  Personen  des  Hauses,  aus  dem 
ein  erster  Fall  gemeldet  worden  ist;  3.  jede 
Anhäufung  in  der  Stadt  zu  verhindern.  — 
Hierzu  wäre  noch  die  Schliessung  der  Schulen 
anzuordnen  und  nach  Dr.  Limarakis,  Dr. 
Zavitriano  und  Dr.  Makris  die  Desinfec- 
tion  der  Canäle,  Latrinen  und  Abtritte  durch 
Chlorkalk  und  Eisenvitriol.  Wir  glauben, 
dass  die  allgemeinen  Gesundheitsmassregeln, 
und  ganz  besonders  die  Reinlichkeit  der 
Strassen  mit  Desinfectionen  vereint  die  beste 
Prophylaxe  gegen  das  Denguefieber  bilden. 
Wir  können  den  Aufsatz  nicht  schliessen, 
ohne  hier  die  Worte  des  gelehrten  Beiruther 
Professors  Dr.  H.  de  Brun  wiederzugeben: 
„Das  Denguefieber,  ursprünglich  wohl  eine 
Krankheit  der  heissen  Zone,  hat  eine  Ten- 
denz, sich  in  gemässigtere  Climate  auszu- 
breiten. Sein  Vordringen  und  verschiedene 
andere  wichtige  Punkte  machen  es  wahr- 
scheinlich, dass  es  in  einiger  Zeit  die  Küsten 
von  Südeuropa  bedrohen  wird." 


Mittheilungren  aus  dem  Ambulatorium 
des  Dr.  P.   Michelson,    Docenten  für 
Laryngo-Rhinologle  sowie  für  Dermato- 
logie in  Königsberg. 

Vom  Reflector  abnehmbarer  Oegenspiegel 

zur   Demonstration   des   Innenraumes   von  Kehlkopf) 

Nasenrachenraum,  Nase   und  Ohr  sowie   zur  Auto- 

laryngoscopie  des  Patienten. 

Von 
Dr.  Noltenius  aus  Bremen. 

Vor  Kurzem  sah  ich  bei  Herrn  Dr. 
Michelson  eine  weiter  unten  näher  zu  be- 
schreibende Vorrichtung  zur  Demonstration 
des  Kehlkopfinoern,  die  demselben  von  Herrn 
Dr.  Joel,  Assistenzarzt  an  der  medicinischen 
Poliklinik  in  Halle,  übersandt  worden  war. 
Auf  personliche  Anfrage  erfuhr  ich  indessen, 
dass  die  Idee  bereits  im  Jahre  1876  von 
Herrn  Dr.  Peppmüller,  Augenarzt  in  Halle, 
zur  Demonstration  des  Augenhintergrundes 
angegeben  sei.  Derselbe  hatte  die  Güte,  mir 
mitzutheilen,  dass  Prof.  Alfred  Graefe  da- 
mals den  betreffenden  Demonstrationsspiegel 
auf  der  Naturforscherversammlung  in  München 
1877  vorgezeigt  habe.  Jedoch  fand  derselbe 
trotz  dieser  hervorragenden  Empfehlung  wohl 
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deswegen  nicht  die  erwartete  Verbreitung, 
weil  die  damals  verwandten  Stahlspiegel 
häufig  nicht  gut  polirt  waren. 

Herrn  Dr.  Joe!  gebührt  nun  das  Verdienst, 
diese  nach  meiner  Ansicht  recht  practische 
Idee  auf  unser  Gebiet  ausgedehnt  zu  haben 1). 
Wie  aus  der  nebenstehenden  Zeichnung  des 
von  dem  Instrumentenmacher  F.  Hellwig, 
Halle,  verfertigten  Originals  ersichtlich  ist, 
handelt  es  sich  um  ein  kleines  Gestell  von 
der  Gestalt  einer  dreiseitigen  liegenden  Py- 
ramide, deren  horizontaler,  d.  h.  senkrecht 
auf  die  Längsachse  gedachter  Durchschnitt 
ein    rechtwinkliges  Dreieck    darstellt   (siehe 


Hg.  1.    E.Joäl'8,   dem    Pepp  mü  1  ler'achen   nachgebildeter 
Demonstrationaspfegel. 

Fig.  2).  Die  schraffirte,  der  Linie  a  b  (Fig.  l) 
entsprechende  Fläche  ist  mit  einem  17  mm 
breiten,  27  mm  langen  Planspiegel  belegt, 
der  Winkel   bac   beträgt   80°.      Die   durch 


Flg.  2.    Durchschnitt  durch  Jo81's  Demonstrationsspiegel. 

die  Linie  a  c  des  Durchschnitts  repräsentirte 
Fläche  wird  mittelst  Fischleimes  auf  der 
spiegelnden  Oberfläche  des  Reflectors  in  der 
Weise  befestigt,  dass  der  Scheitel  des  Win- 
kels bac  unmittelbar  an  der  centralen  Durch- 
bohrung des  Reflectors  und  der  erwähnte 
imaginäre  Durchschnitt  durch  die  Spiegelvor- 
richtung bei  der  Demonstration  in  der  That 


*)  Erst  nachträglich  habe  ich  erfahren,  dass 
allerdings  schon  vor  mehreren  Jahren  von  ver- 
schiedenen Seiten  (Böse,  Siegle)  Vorrichtungen 
angegeben  sind,  welche  durch  ein  vorgesetztes 
Prisma  resp.  durch  einen  an  der  Peripherie  des 
Reflectors  angebrachten  Planspiegel  die  Demon- 
stration des  Kehlkopfinnern  ermöglichten.  Obwohl 
mir  keine  persönlichen  Erfahrungen  über  diese 
beiden  Vorrichtungen  zur  Seite  stehen,  so  glaube 
ich  doch  aus  den  von  B.  Fraenkel  in  v.  Ziemssen's 
Handbuch  der  speciellen  Pathologie  und  Therapie, 
Leipzig  1876,  Band  IV,  1.  Hälfte  S.  26  und  27  ge- 
gebenen Abbildungen  schliessen  zu  dürfen,  dass  sie, 
was  die  Einfachheit  der  Handhabung  und  die  Schärfe 
des  gewonnenen  Bildes  anlangt,  dem  weiter  unten 
zu  beschreibenden  Demonstrationsspiegel  nicht 
gleichkommen.  Auch  haben  jene  Vorrichtungen 
meines  Wissens  keine  weitere  Verbreitung  gefunden. 


annähernd  horizontal  liegt.  Die  Benutzung 
des  Reflectors  und  die  Handhabung  des 
Larynxspiegels  geht  nun  in  gewohnter  Weise 
vor  sich. 

Um  das  gewonnene  Bild  einem  zweiten 
Beobachter  zu  demonstriren,  war  und  ist  es 
Gebrauch,  dass  der  Untersucher  selbst  auf 
den  vollen  Anblick  verzichtet,  und  durch 
leichte  seitliche  Drehung  des  Larynxspiegels 
das  Kehlkopfbild  an  seinem  Kopfe  vorbei 
dem  hinter  und  neben  ihm  befindlichen  Beob- 
achter zuwirft.  Ist  nun  der  Reflector  mit 
einem  Gegenspiegel  versehen,  so  werden  die 
vom  Larynxspiegel  kommenden  Lichtstrahlen 
vom  Gegen  Spiegel  noch  einmal  reflectirt  und 
alsdann  auf  den  neben  dem  Patienten  sitzen- 
den oder  in  gebückter  Haltung  stehenden 
zweiten  Beobachter  gelenkt.  Durch  diese 
nochmalige  Brechung  geht  zwar  ein  Theil 
der  Helligkeit  verloren,  doch  keineswegs  in 
einem  solchen  Maasse,  dass  dadurch  das  Bild 
unklar  würde.  Andererseits  erreicht  man 
dadurch,  dass  beide  Beobachter  gleich- 
zeitig das  volle  Bild  des  Kehlkopf- 
innern betrachten  können,  und  das  ist 
am  Ende  doch  ein  Vorzug  vor  der  anderen 
Methode. 

Ich  habe  nun  diese  Vorrichtung  in  der 
Weise  modificirt,  dass  ich  erstens  dem  De- 
monstrationsspiegel eine  trapezförmige  Gestalt 
gab  mit  bogiger  Begrenzung  an  der  lateralen 
Kante    (Fig.  3),     zweitens    ihn    abnehmbar 


Flg.  3. 


Von  Holten  las  modificirter   Demonrtrationupiegel, 
am  Reflector  befestigt. 


machte  (Fig.  4)  und  drittens  den  Neigungs- 
winkel bac  verkleinerte  (Fig.  4). 

Mein  erster  Gedanke,  genau  vor  der  Mitte 
des  Reflectors  einen  runden,  natürlich  durch- 
bohrten Planspiegel  von  etwa  25  mm  Durch- 
messer unter  dem  nöthigen  Neigungswinkel 
anzubringen,  um  so  dem  zweiten  Beobachter 
das  beste  Licht  zu  geben,  konnte  nicht  zur 
Ausfuhrung    kommen,    da    der    durchbohrte 
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Gegenspiegel  ja  nur  ein  Bild  entwerfen  kann, 
dem  das  Gentrum  mangelt.  Immerhin  dürfte 
die  oben*  geschilderte  Gestalt  des  Gegen- 
spiegels etwas  zweckmässiger  sein,  als  das 
Original,  da  ein  rechteckiger  Spiegel  nur  bei 
entsprechender  Grosse  das  ganze  Kehlkopf- 
bild wiedergiebt.  Dann  sind  die  Ecken  aber 
überflüssig  und  beeinträchtigen  die  Licht- 
stärke. Um  das  lästige  Abspringen  der  an- 
geleimten Glasplatte  zu  verhindern,  wird  die 
Befestigung  durch  zwei  Nuten  und  zwei 
Klammern  gesichert. 


Fig*.  4.    Seitenansicht  dos  isollrten  Demongtrationsspiegels 
nach  Nolteniui. 

Die  Abnehmbarkeit  hielt  ich  deswegen 
für  practischer,  weil  die  beständige  Anwesen- 
heit des  Demonstrationsspiegels  allerdings 
überflüssig  und  mit  einer  in  praxi  freilich 
wohl  nicht  zu  constatirenden  Abnahme  der 
Lichtstärke  verbunden  ist.  Wichtiger  da- 
gegen ist  der  Umstand,  dass  der  bewegliche 
Gegenspiegel,  ohne,  eigenmächtig  den  ange- 
wiesenen Platz  verlassen  zu  können,  den 
grossen  Vorzug  bietet,  das  Bild  nach  ver- 
schiedenen Richtungen  zu  reflectiren.  Uebri- 
gens  wird  ein  Versuch  das  soeben  Gesagte 
besser  illustriren,  als  die  detaillirteste  Be- 
schreibung. Die  Mechanik  der  Befestigung 
ist,  wie  aus  der  Zeichnung  ersichtlich,  eine 
ungemein  einfache  und  zugleich  solide,  d.  h. 
der  kurze  Haken  wird  in  das  centrale  Loch 
des  Reflectors  eingehakt,  dann  schnappt  der 
längere  federnde  Haken  bei  leichtem  Zug 
und  Druck  über  den  peripheren  Rand,  wo- 
durch der  Spiegel  fixirt  ist,  ohne  die  Kreis- 
bewegung irgendwie  zu  beschränken9). 

Sodann  verringerte  .ich  den  Neigungs- 
winkel b  a  c,  um  die  Lichtstärke  zu  erhöhen, 
da  um  so  weniger  von  derselben  verloren 
geht,  je  senkrechter  die  Strahlen  auffallen. 
Das  hat  seine  natürliche  Grenze,  da  bei  zu 
geringer  Neigung  des  Gegenspiegels  das  Bild 
auf  den  Patienten  selbst  zurückgeworfen  wird 
anstatt  auf  den  neben  ihm  befindlichen  Beob- 
achter. 

£8  folgt  daraus,  dass  man  im  Stande  ist, 
dem  Patienten  die  Fortschritte  der  eingelei- 
teten Behandlung  und  gegebenen  Falls  das 
Resultat  einer  vorgenommenen  Operation  mit 


*)  Der  Vollständigkeit  halber  bemerke  ich,  dass 
die  Fläche  der  Spiegel  Vorrichtung,  welche  dem 
Original  zur  Anheftung  an  den  Keflector  diente, 
bei  dem  abnehmbaren  Demonstrationsspiegel  un~ 
nöthig  war  und  fortgefallen  ist 


Leichtigkeit  an  seinem  eigenen  Kehlkopfe 
zu  demonstriren.  Nun  zeigt  es  sich,  dass 
man  für  diesen  Zweck  nicht  einmal  eines 
Demonstrationsspiegels  mit  besonders  geringer 
Neigung  bedarf,  vielmehr  genügt  der  von  mir 
vorgeschlagene  Gegen  Spiegel  mit  einem  Nei- 
gungswinkel von  11°.  Es  sei  mir  gestattet, 
an  einem  Beispiele  die  Sache  zu  erläutern. 
Man  untersuche  einen  Patienten  in  der  üb- 
lichen Weise  (Lichtquelle  zur  Rechten  des 
Patienten,  Reflector  vor  dem  rechten  Auge) 
und  drehe  den  Gegen  Spiegel  so,  dass  der 
neben  der  Lichtquelle  also  zur  Rechten  des 
Patienten  sitzende  zweite  Beobachter  das 
volle  Kehlkopf bild  erhält.  Der  Gegenspiegel 
wird  sich  in  diesem  Falle  annähernd  hori- 
zontal und  auf  der  äussern  Hälfte  des 
Reflectors  befinden.  Wird  jetzt  der  Gegen- 
spiegel um  ca.  180°  gedreht,  ohne  dass  im 
Uebrigen  irgend  eine  Aenderung  vorgenom- 
men wird,  so  sieht  der  Patient  deutlich  das 
Innere  seines  Kehlkopfes  im  Gegenspiegel, 
während  dem  zweiten  Beobachter  natürlich 
der  Anblick  entzogen  ist. 

Von  der  Richtigkeit  dieser  Thatsache 
habe  ich  mich  des  Oeftern  selbst  überzeugen 
können  8). 

Da  ich  also  gewohnt  bin,  die  Lichtquelle 
auf  die  rechte  Seite  des  Patienten  zu  stellen 
und  mit  dem  rechten  Auge  zu  untersuchen, 
'so  genügt  bei  dieser  Anordnung  ein  Nei- 
gungswinkel von  11°..  Dabei  tritt  der  zweite 
Beobachter  neben  die  Lichtquelle,  also  auf 
die  rechte  Seite  des  Patienten.  Uebrigens 
gestattet  die 'Drehbarkeit  des  Gegenspiegels 
hinsichtlich  der  Lageverhältnisse  von  Licht- 
quelle und  reflectirtem  Bild  die  mannigfach- 
sten Modifikationen,  wie  ein  etwaiger  Ver- 
such  zeigt. 

Schliesslich  möchte  ich  auf  einen  Punkt 
aufmerksam  machen,  dessen  Nichtbeachtung 
zu  Irrthümern  Anlass  geben  könnte.  Be- 
trachtet man  in  der  gewohnten  Weise  das 
Kehlkopfbild,  wie  es  sich  im  Larynxspiegel 
präsentirt,  so  spiegelt  sich  z.  B.  ein  Polyp 
des  linken  Stimmbandes  vom  Unter- 
sucheraus gesehen  auf  der  rechten  Hälfte 
des  Larynxspiegels  wieder,  oder,  wenn 
man   sich   selbst  in  den  Larynxspiegel 

B)  Augenscheinlich  entnahm  der  Untersucher 
bei  Benutzung  des  Originals  •  das  Licht  von  einer 
Quelle,  dio  sich,  wie  es  bei  den  Untersuchungen 
der  Ophthalmologen  üblich  ist,  zur  Linken  des 
Patienten  befand.  Oder  aber  er  reflectirte  das 
von  der  Hechten  des  Patienten  herströmende 
Licht  auf  dessen  linke  Seite,  resp.  wenn  er 
mit  dem  linken  Auge  untersuchte,  so  entnahm  er 
das  Licht  von  links  und  reflectirte  das  Bild  nach 
rechts,  d.  h.  auf  die  linke  Seite  des  Patienten. 
Der  Effect  ist  nämlich  in  jedem  Falle  derselbe, 
aber  nur  so  erklärt  sich  der 
des  Originals. 


grosse  Neigungswinkel 
iqitized  by  VjiUOQ  IC 
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hineindenkt,  resp.  sich  in  Gedanken  hinter 
denselben  versetzt,  um  in  den  Kehlkopf 
zu  schauen,  auf  der  linken  Hälfte  des 
Larynx spiegeis.  Eine  einfache  Ueber- 
legung  sagt  nun  —  und  der  Versuch  bestä- 
tigt es  —  dass  das  Bild  im  Demonstrations- 
spiegel sich  insofern  ändert,  als  ein,  wie 
oben  angenommen,  in  natura  am  linken 
Stimmbande  befindlicher  Polyp  (Fig.  5) 


ß 


<D 


% 


Fig.  5.    Schematische  Zeichnung. 
Ueber  den  Tumor  vergl.  das  im  Texte  Gesagte. 

vom  Beobachter  aus  auf  der  linken 
Hälfte  des  Demonstrationsspiegels  er- 
scheint, nicht  wie  im  Larynxspiegel  auf  der 


Fig.  6.    Nach  der  Natur  gezeichnetes  Larjnxspiegelblld. 
Ueber  den  Tumor  vergl.  das  im  Texte  Gesagte. 

rechten  Hälfte  desselben  vom  Untersucher  aus 
gesehen.  Die  Figuren  5  —  7  dürften  dieses 
Verhalten  klar  zum  Ausdruck  bringen.  Das- 
selbe gilt  natürlich  mutatis  mutandis  von 
den  durch  die  Postrhinoscopie  und  Otos- 
copie  gewonnenen  Bildern.  Behält  man  also 
diesen  Punkt  im  Auge,  so  können  keine  Ir- 
rungen entstehen. 

Ueber  die  Abbildung  des  Kehlkopf tumors 
in  den  Figuren  5 — 7  sei  bemerkt,  dass  das 
auf  Fig.  7  im  Gegenspiegel  enthaltende  laryn- 
goscopische  Bild  keineswegs  schein a tisch  ist, 
sondern  das  die  betreffende  Skizze  am 
15.  December  1889  in  meiner  Gegenwart 
aus  dem  am  Reflector  des  Untersuchers,  Herrn 
Dr.  Michelson,  befestigten  Demonstrations- 
spiegel heraus  von  dem  akademischen  Maler 
Herrn  Braune  gezeichnet  wurde.  Der  dar- 
gestellte Krankheitsfall  als  solcher  bietet  so 


viel  Interesse,    dass   eine  beiläufige  Mitthei- 
lung über  denselben  gestattet  sein  möge. 

Es  handelte  sich  nämlich  um  einen  Herrn, 
Namens  E.  Gillis  aus  Memel,  der  bereits 
vor  20  Jahren  von  Ernst  Burow  (f)  wegen 
eines  nach  Angabe  des  Patienten  genau  an 
derselben  Stelle  sitzenden  Kehlkopfpolypen 
endolaryngeal  operirt  war. 


Fig.  7.    Nach  der  Natur  gezeichnetes  Gegenspiegelbild. 
Ueber  den  Tumor  vergl.  das  im  Texte  Gesagte. 

Der  Kranke,  bei  dem  sich  seit  einigen 
Monaten  wiederum  Heiserkeit  eingestellt 
hatte,  wurde  wegen  des  Recidivs  seiner  Kehl- 
kopfgeschwulst  von  Herrn  Dr.  Pindikowski 
in  Memel  an  Herrn  Dr.  Michelson  gewiesen 
und  durch  letzteren  der  Tumor  am  16.  De- 
cember 1889  mit  4«r  Fraenk eigenen  Zange 
entfernt. 

Die  InstrumentenmacherHeldt  und  Wien, 
Königsberg  i.  Pr.  liefern  den  von  mir  modi- 
ficirten  Demonstrationsspiegel  zum  Preise  von 
2  Mk.  Eine  derartige  Vorrichtung  passt  je- 
doch nur  dann,  wenn  der  Untersucher  sein 
rechtes  Auge  benutzt  und  die  Lichtquelle 
zur  Rechten  des  Patienten  anbringt,  resp. 
mit  dem  linken  Auge  untersuchend,  die  Licht- 
quelle auf  der  linken  Seite  des  Patienten 
placirt.  Bei  der  ersteren  Anordnung,  welche 
wohl  als  die  üblichere  bezeichnet  werden 
muss,  wählt  der  zweite  Beobachter  seinen 
Standpunkt  auf  der  rechten  Seite  des  Patien- 
ten, im  letzteren  Falle  dagegen  auf  der  linken. 
Hat  aber  der  Untersucher  die  Gewohnheit, 
wenn  die  Lichtquelle  z.  B.  zur  Linken  des 
Patienten  steht,  gleichwohl  mit  seinem  rech- 
ten Auge  zu  untersuchen  und  vice  versa, 
so  muss  der  Neigungswinkel  des  Gegen- 
spiegels ca.  25°  betragen.  Von  beiden  Sor- 
ten werden  Demonstrationsspiegel  vorräthig 
gehalten;  .diejenigen  mit  höherem  Neigungs- 
winkel    haben     wir     als     Modelle     No.   I, 
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jene  flacher  gestellten  als  Modelle  No.  II 
bezeichnet.  Bei  einer  etwaigen  Bestellung 
würde  es  also  in  jedem  Falle  nöthig  sein, 
den  Durchmesser  des  Reflectors  anzugeben4). 
Ueber  die  Grösse  des  Neigungswinkels  da- 
gegen braucht  nur  dann  eine  Bestimmung  im 
Sinne  der  vorstehend  gegebenen  Anweisung 
getroffen  zu  werden,  wenn  der  Besteller  bei 
seinen  Untersuchungen  von  der  gewöhnlichen 
Anordnung  (Lichtquelle  auf  der  rechten  Seite 
des  Patienten,  vor  dem  rechten  Auge  der 
Reflector  oder  vice  versa)  abweicht. 

[Fortsetzung  folgt.] 


Zur  Kenntniss  des  Lanolins. 

Von 
P.  Q.  Unna  in  Hamburg. 

Einleitung. 

Das  von  Liebreich  als  Salbengrundlage 
empfohlene  Lanolin  hat  in  kürzerer  Zeit  als 
je  vorher  eine  andere  Grundlage  eine  uni- 
verselle Verbreitung  gewonnen.  Es  waren 
zweifellos  sehr  merkwürdige  und  wichtige 
theoretische  und  practische  Vorzüge,  welche 
dem  Lanolin  anhafteten  und  das  erhöhte 
Interesse  nicht  nur  der  Dermatologen,  sondern 
aller  Aerzte  dauernd  fesseln  mussten. 

Die  theoretischen  Vorzüge  blieben  vieler- 
seits  nicht  ohne  Widerspruch,  der  sich  aller- 
dings fast  nur  gesprächsweise,  nicht  druck- 
fertig äusserte,  der  praktischen  bemächtigten 
sich  sehr  bald  die  Aerzte  in  allen  Ländern. 
Zu  ersteren  gehörte  die  eine  Behauptung, 
das  Lanolin  sei  ein  normaler  Bestandtheil 
fast  aller  Hornsubstanzen  und  daher  auch 
der  menschlichen  Haut,  und  die  andere,  dass 
Lanolin  auch  rascher  resorbirt  werde  als 
andere  Salbengrundlagen.  Diese  Sätze,  wenn 
sie  richtig  waren,  mussten  von  vornherein 
der  neuen  Grundlage  den  Stempel  besonderer 
Rationalität  aufdrücken.  Dem  gegenüber 
konnten  dann  die  in  der  Praxis  sofort  ein- 
leuchtenden Vorzüge  einer  ganz  einzig  da- 
stehenden Indifferenz  und  einer  bedeuten- 
den Aufnahmefähigkeit  für  Wasser 
leicht  den  Anschein  nützlicher  Nebenumstände 
gewinnen. 

Und  doch  will  es  mir  scheinen,  als  ob 
gerade  die  letzteren  Eigenschaften,  die  che- 
mische Indifferenz  und  die  merkwürdigen 
physikalischen  Eigenthümlichkeiten  es  sind, 
welche  dem  Lanolin  einen  bleibenden  Platz 


*)  Ich  benatze  als  Reflector  ein  Reiner'sches 
Originalmodell  von  10  cm  Durchmesser  und  177a  cm 
Brennweite. 


im  Arzneischatze  garantiren  und  es  hoch 
über  viele  andere,  vorübergehend  angepriesene 
Grundlagen  erheben. 

In  den  folgenden  Artikeln  will  ich  die 
obigen  Theoreme  auf  sich  beruhen  lassen. 
Das  Vorkommen  des  Lanolins  in  der 
•  menschlichen  Haut  vermag  ich  allerdings 
nicht  zu  bestätigen.  Wie  es  nach  zwei  Ar- 
beiten aus  meinem  Laboratorium1)  den  An- 
Bchein  hat,  liegt  hier  vielleicht  eine  Ver- 
wechslung mit  dem  in  der  Oberhaut  reich- 
lich vorhandenen  Cbolestearin  vor.  Aber 
andererseits  glaube  ich  auch,  dass  dieser 
Umstand  der  practischen  Brauchbarkeit  für 
die  menschliche  Therapie  keinen  Eintrag 
thut  und  behandle  deshalb  in  Folgendem  nur 
rein  practische  Fragen. 

I.  Lanolin  und  Pflastermulle. 
Die  von  mir  angegebenen  und  von  Herrn 
Beiersdorf  seit  1881  fabrikmässig  darge- 
stellten Pflastermulle  gehören  zu  denjenigen 
medicinischen  Präparaten,  welche,  ohne  eine 
grössere  Litteratur  in  der  medicinischen 
Presse  hervorgerufen  zu  haben,  eine  langsam 
aber  stetig  wachsende  Verbreitung  über  die 
ganze  civilisirte  Welt  gefunden  haben.  Zu- 
nächst für  den  dermatotherapeutischen  Ge- 
brauch im  Engeren  bestimmt,  haben  sie  in 
neuerer  Zeit  sich  in  grösserer  Ausdehnung 
auch  bei  inneren  Medicinern  und  Chirurgen, 
hier  speciell  zu  orthopädischen  und  Verband- 
zwecken, eingebürgert.  Seit  mehreren  Jahren 
bemüht  man  sich,  besonders  in  Nord- Amerika, 
Russland  und  Frankreich,  ähnliche  Präparate 
zu  gleichen  Zwecken  nach  den  von  mir  des 
öfteren  angegebenen9)  und  für  alle  Pflaster- 
mulle gl  eich  massig  geltenden  Vorschriften 
herzustellen,  ohne  auch  nur  annähernd  die 
technische  Vollkommenheit  der  Beiersdorf1- 
schen  Präparate  zu  erreichen.  Auf  dem 
dermatologischen  Congresse  in  Baltimore 
1887  wurde  den  amerikanischen  Nachah- 
mungen gegenüber  von  amerikanischen  Der- 
matologen selbst  neidlos  die  Superiorität  der 
deutschen  (Beiersdorf  sehen)  Pflastermulle 
anerkannt.  Wenn  es  noch  eines  Beweises 
für  den  inneren  Werth  und  die  Unersetzlich- 
keit derselben  bedürfte,  würde  die  Tbatsache 
genügen,  dass  weder  die  hohen  Einfuhrzölle 


!)  Buzzi,  Keratohyalin  und  Eleidin.  Mon. 
f.  p.  D.  1888.  No.  1  und  4.  Santi,  Enthält  das 
menschliche  Hautfett  Lanolin?  Mon.  f.  p.  D.  1889. 
No.  4. 

')  Das  Ekzem  im  Kindesalter.  Deutsche 
Medicinalzeitung.  1884.  No.  43— 47.  Die  neueren 
Fortschritte  in  der  Therapie  de^  Haut- 
krankheiten. Aerztl.  Vereinsblatt.  1885.  No.  158. 
Ueber  die  neueren  Fortschritte  in  der  Be- 
handlung der  Hautkrankheiten.  Volkmann's 
Vortrage.    1887.   No.  800.  Di 
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Nordamerikas,  noch  das  absolute  Einfuhr* 
verbot  Russlands  und  Frankreichs  für  aus- 
wärtige medicinische  Präparate,  den  Ge- 
brauch derselben  in  diesen  Ländern  zu  hindern 
scheint,  wie  ich  aus  den  Recepten  dorther 
kommender  Patienten  entnehme. 

Die  Gründe  für  diese  absolute  Supe- 
riorität  liegen  einerseits  darin,  dass  alle 
ähnlichen  Producte  bisher  lediglich  von  me- 
dicinischen  Laien,  Droguisten,  Apothekern, 
Chemikern,  auf  eigene  Ideen  hin  construirt 
und  in  den  Handel  gebracht  sind  und  dass 
sich  nirgendwo  ein  sachverständiger  Dermato- 
loge der  Mühe  unterzogen  hat,  beständig  ex- 
perimentirender  Weise  die  Fortschritte  des 
Technikers  zu  überwachen,  wie  es  bei  den 
Beiersdorf'schen  Präparaten  der  Fall  ist. 
Andererseits  kommt  aber  in  Betracht,  dass 
die  ähnlichen  Präparate  meistens  nach  durch- 
aus gleichbleibenden  Recepten  herge- 
stellt werden,  während  doch  "Wissenschaft 
und  Technick  gleichmässig  fortschreiten.  Be- 
quemer ist  es  allerdings  für  den  Fabrikanten, 
Jahr  aus  Jahr  ein  nach  feststehenden  Formeln 
arbeiten  zu  lassen;  aber  mit  diesem  Princip 
ist  kein  Fortschritt  vereinbar.  Wie  überall, 
so  ist  auch  hier  das  Bessere  stets  des  Guten 
Feind.  Mithin  ist  eine  dauernde  Superiori- 
tät  dieses  bisher  rein  deutschen  Industrie- 
zweiges nur  durch  unablässige,  wissenschaft- 
liche und  technische  Weiterarbeit  zu  er- 
halten. 

Von  Zeit  zu  Zeit  habe  ich  über  die 
Weiterentwickelung  der  Pflastermulle  be- 
richtet. Aus  den  Salbenmullen  wurden  sie 
zunächst  als  eine  Varietät  von  grösserer 
Klebkraft  abgezweigt,  aber  wie  diese  noch 
lediglich  durch  Tränkung  von  Mull  mit  den 
Pflastermassen  hergestellt3).  Bald  aber  Hess 
die  Erfahrung  den  Hauptvorzug  der  Pflaster- 
mulle in  der  grösseren  Impermeabilität 
für  den  Haut  dunst  und  damit  parallel 
gehend:  in  der  grösseren  Tiefenwirkung 
erkennen.  Damit  war  die  Richtung  der 
Fortentwicklung  vorgezeichnet.  An  die  Stelle 
de»  getränkten  Mulls  trat  eine  einfache, 
möglichst  feine  und  doch  möglichst 
wasserdichte  Unterlage  als  Gerüst  und 
anstatt  des  bisher  überall  üblichen  Princip's, 
relativ  schwach  procentuirte  Pflastermassen 
durch  Vermischung  des  Medicaments  mit  viel 
indifferenter  Masse  herzustellen,  das1  Be- 
streben, diese  letztere  Masse  auf  das  eben 
jiothw endige   Minimum4)   einzuschränken 


3)  Ueber  die  therapeutische  Verwendung 
von  Salben-  und  Pflastermullpräparaten. 
Berl.  Klio.  Woch.    1881.  No.  27. 

4)  z.  B.  es  genügen  8  g  indifferente  Masse,  um 
2  g  Arsenik  auf  1  m  (=  !/s  Qm)  eines  ausgezeich- 
neten klebenden  Pflastermulles  zu  vertheilen. 


—  oder  was  dasselbe  sagen  will  —  das 
Medicament  möglichst  rein  auf  der 
Unterlage  gleichmässig  zu  vertheilen. 
So  entstanden  die  Guttapercha-Pflastermulle 
(1882)5),  jetzt  einfach  Pflastermulle  genannt, 
da  es  andere  nicht  mehr  giebt  und  kaum  mehr 
geben  wird. 

Die  weitere  Fortentwickelung  betraf  von 
nun  an  das  soeben  erwähnte  Minimum  von 
indifferenter  Pflastermasse.  Anfangs  kamen 
hier  Benzoetalg  und  Benzoeschmalz 
neben  Gummi  elasticum  zur  Verwendung. 
Das  letztere  erwies  sich  in  feinster  Verthei- 
lung  und  in  minimaler  Menge  als  ein  äusserst 
brauchbares,  weil  stark  klebendes  Vehikel. 
Für  manche  leicht  zersetzbare  Medicamente 
vertrat  Vaseline  die  thierischen  Fette,  nur 
bei  sehr,  flüchtigen  Stoffen  kam  Cera  in 
Betracht.  Es  war  ein  bedeutender  Fort- 
schritt, als  Herr  Beiersdorf  in  der  alier- 
reinsten  Ölsäuren  Thonerde6)  eine  Substanz 
fand,  welche  sowohl  als  Binde-  und  Klebe- 
mittel wie  als  Vertheilungsmittel  der  Medi- 
camente äusserst  brauchbar  war  und  sich 
mir  zugleich  als  ein  absolut  reizloses,  ja 
auch  als  antiekzematöses  Mittel  auf  der 
Haut  erwies.  Mehrere  Jahre  bestand  daher 
beispielsweise  der  einfache  arzneilose  Heft- 
pflastermull fast  nur  aus  den  mit  ölsaurer 
Thonerde  bestrichenen  und  für  diesen  Zweck 
verschieden  starken  Unterlagen  und  wurde 
von  allen  Chirurgen  und  Dermatologen,  die 
ihn  mit  andern  Heftpflastern  —  auch  dem 
amerikanischen  —  verglichen,  wegen  seiner 
Klebkraft  und  Reizlosigkeit  vorgezogen7). 
Allerdings  war  die  Ölsäure  Thonerde  nicht 
indifferent  genug,  um  das  Gummi  elasticum 
ersetzen  zu  können,  so  z.  B.  bei  freien  Säuren, 
starken  Basen  und  sich  mit  ihr  umsetzenden 
Salzen.  Ausser  dem  Heftpflastermull  diente 
es  daher  vorzugsweise  nur  zur  Bereitung 
der  Zinkoxyd-,  Jodoform-,  Essigs.  Thonerde-, 
Zinkoxyd- Theer-,  Jodkalium-,  Chloralhydrat- 
Pflastermulle  und  mancher  anderen.  Aber 
gerade  die  beiden  erstgenannten  Pflastermulle 
verdanken  ihre  ausserordentlich  weite  Ver- 
breitung   nicht    zum    wenigsten    der    guten 


5)  Monatshefte  f.  pr.  Derm.   1882.   pg.  32. 

6)  Das  Ekzem  im  K'indesalter.  1884  u. 
Die  neueren  Fortschritte  .  .  .  1885  s.  oben. 

7)  Es  ist  bezeichnend  dafür,  wie  wir  stets  das 
Gute  vom  Auslande  dem  inländischen  Producta, 
besonders  in  technischen  Dingen  vorziehen,  dass 
ein  sehr  angesehener  deutscher  Chirurge  1887  in 
einer  Versammlung  deutsch-amerikanischer  Aerzte, 
der  ich  auch  beiwohnte,  das  amerikanische  Heft- 
pflaster hervorhob  und  den  deutschen  Heftpflaster- 
mull nicht  kannte,  während  mir  gerade  von  ameri- 
kanischen Gollegen  der  Beiersdorf sehe  Heft- 
pflastermull als  das  beste  existirende  Heftpflaster 
gepriesen  wurde. 
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Eigenschaften  der  Ölsäuren  Thonerde8).  So  be- 
stand das  Minimum  indifferenter  Pflaßtermasse 
bis  Ende  1888  je  nach  den  verschiedenen 
Medicamenten  aus  geringen  Mengen  von:  Ben- 
zoetalg, -Schmalz,  -Gummi  elasticum,  ölsaurer 
Thonerde,  -Vaseline  und  -Cera.  Da  trat  ein 
neuer  Umschwung  in  der  Zusammensetzung 
derselben  ein,  welcher  nicht  nur  die  Formeln 
und  damit  die  Technik  auf  einmal  sehr 
vereinfachte,  sondern,  wie  ich  zeigen  werde, 
noch  manche  neue  Vorzüge  mit  sich  brachte. 
Es  war  die  Einfuhrung  des  Liebreich 'sehen 
Lanolin 8  in  die  Technik  der  PflaBtermull- 
Fabrikation.  Das  Lanolin  in  wasserfreiem 
Zustande  ist  bekanntlich  eine  sehr  zähe 
Substanz.  Diese  Eigenschaft,  obgleich  die 
nächstliegende  und  für  die  dermatologische 
Anwendung  sehr  wichtige,  ist  bisher  gegen- 
über der,  allerdings  merkwürdigen,  der  Un- 
zersetzlichkeit  und  bedeutenden  Was- 
sercontinenz  nicht  genügend  hervor- 
gehoben worden.  Sie  Hess  daran  denken, 
dass  ein  Ersatz  der  kleinen  Mengen  Vaseline, 
die  zum  Verstreichen  einiger  Medicamente 
nothwendig  waren,  durch  Lanolin  den  Vor- 
theil  grosserer  Klebkraft  mit  sich  bringen 
werde.  Diese  Voraussetzung  bestätigte  sich 
nicht  nur,  sondern  es  zeigte  sich,  dass  ein- 
fach vermöge,  seiner  besonderen  Consistenz-  • 
Verhältnisse  auch  Benzoeschmalz  und  sogar 
Benzoetalg  grösstenteils  sich  vortheilhaft 
durch  Lanolin  ersetzen  Hessen.  Langsam 
eroberte  sich  das  Lanolin  als  indifferente 
Masse  bei  fast  allen  Medicamenten  einen 
Platz  in  den  Pflastermull en  und  verdrängte 
vollkommen:  Vaseline  und  Benzoeschmalz. 
Aber  auch  die  Ölsäure  Thonerde  musste  den 
grössten  Theil  ihres  Gebietes  dem  Lanolin 
abtreten;  letzteres  erwies  sich  eben  auch 
nicht  Mos  gut  zum  Auseinanderhalten  der 
Medicamenttheilchen  und  als  Bindemittel  für 
dieselben,  sondern  übertraf  es  wesentlich 
durch  seine  Indifferenz.  Nur  das  Gummi 
elasticum  in  ganz  feiner  Vertheilung  als 
Klebemittel  ist  nach  wie  vor  unersetzlich 
und  wird  auch  keineswegs  vom  Lanolin 
ersetzt. 

Dieses  mit  Lanolin  zusammen  bil- 
det daher  heute  fast  in  allen  Pflaster- 
mullen  die  minimale,  indifferente 
Pflastermasse.  Nur  bei  einzelnen  Stoffen 
müssen  noch  andere  Vehikel  hinzugezogen 
werden,  wie  Benzoetalg  bei  Carbolsäure, 
Wachs  bei  Quecksilber  und  Kreosot. 

Das   Lanolin  hat   aber  nicht  nur    eine 


8)  Dieselbe  ist  seit  meiner  entsprechenden 
Publication  anch  weiterhin  zur  Darstellung  gewöhn- 
licher Pflastermassen  vorgeschlagen,  wozu  sie  selbst- 
verständlich nur  in  beschränktem  Maasse  brauch- 
bar ist 


ungemeine  Vereinfachung  in  der  Zusammen- 
setzung der  Pflastermulle  hervorgebracht,  es 
hat  zweitens  auch  die  Klebkraft  solcher 
Pflastermulle,  welche  früher  noch  zu  wünschen 
übrig  Hess,  wesentlich  erhöht.  Seit  Ein- 
führung des  Gummi  elasticums  und  der  Öl- 
säuren Thonerde  klebten  allerdings  die 
Pflastermulle  im  Allgemeinen  ausgezeichnet 
gut  und  bei  einigen,  z.  B.  dem  Heft-,  Zink- 
oxyd-, Quecksilber-,  Resorcin- Pflaster  muH 
und  anderen  war  die  Klebkraft  eine  geradezu 
erstaunliche,  alle  bekannten  Pflastermassen 
übertreffende.  Aber  es  gab  andere,  welche  * 
vermöge  des  medicamentösen  Inhalts  und  des 
geforderten  Minimums  von  Masse  schwierig 
gut  klebend  zu  erhalten  waren.  So  verur- 
sachte die  Darstellung  der  gegen  Lupus  so 
äusserst  wirksamen  Pflastermulle  mit: 
20  gramm  Salicylsäure 
und  40  do.  Kreosot 
pro  1  m  Länge,  20  cm  Breite  bedeutende 
Schwierigkeiten.  Wenn  Herr  Beiersdorf 
es  auch  verstand,  diese  Medicamentmasse 
und  sogar  noch  grössere  (50,0  Salicylsäure 
und  50,0  Kreosot)  zunächst  zu  einem  kleben- 
den Pflastermull  zu  vereinigen,  so  wurde 
mit  der  Zeit  das  Gummi  elasticum  (durch 
öftere  Belichtung)  weniger  klebend  und 
fähig  die  Salicylsäure  zu  binden,  während 
Ölsäure  Thonerde  überhaupt  zur  Darstellung 
ausgeschlossen  war.  Ausser  den  Pflaster- 
mullen,  welche  grosse  Menge  Salicylsäure 
enthalten,  waren  auch  die  Chrysarobin  und 
essigs.  Thonerde  haltigen  nur  sehr  schwierig 
mit  genügender  und  andauernder  Klebkraft 
herzustellen.  Bei  allen  diesen  Präparaten 
zeigte  es  sich  nun,  dass  der  Ersatz  des 
indifferenten  Vaselins  durch  das  ebenso  in- 
differente Lanolin  die  Klebkraft  ungemein 
erhöhte.  Bei  weiteren  Versuchen  stellte  sich 
aber  noch  ein  dritter  erfreulicher  Umstand 
heraus.  Die  ungemeine  Indifferenz  des 
absolut  wasserfreien  Lanolins  brachte  es  auch 
mit  sich,  dass  einige  Medicamente,  welche 
wegen  ihrer  leichten  Zersetzlichkeit  bisher 
in  Form  von  Pflastermullen  kaum  zu  ver- 
wenden, jedenfalls  nicht  aufzubewahren 
waren,  jetzt  zu  sehr  wirksamen  und  halt- 
baren Präparaten  verarbeitet  werden  können. 
Dahin  gehört  vor  Allem:  Pyrogallol  und 
Argentum  nitricum.  Hierzu  muss  aller- 
dings das  Lanolin  absolut  wasserfrei 
sein.  Auch  das  Lanolinum  anhydricum 
Liebreich  wird  noch  einmal  extra  zu 
diesem  Zwecke  mittelst  Wärme  entwässert, 
wobei  es  etwa  noch  l°/0  Wasser  verliert. 

Werfen  wir  einen  Rückblick  auf  die 
wesentlichen  Verbesserungen,  welche  im  Laufe 
des  letzten  Jahres  in  der  Construction  der 
Pflastermulle  vor  sich  gegangen  sind,  so  ist 
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es  1.  die  Vereinfachung  der  Formeln  für 
die  Massen  sämmtlicher  Präparate,  2.  die 
einfacher  erzielte  Klebkraft  der  Pflastermulle 
im  Allgemeinen  und  die  weitaus  grössere 
einzelner  und  3.  die  Herstellungsmöglichkeit 
von  Pflastermullen,  welche  sehr  zersetzliche 
Medicamente  enthalten.  Alle  diese  Verbes- 
serungen sind  Folgen  der  Einführung  des 
Lanolins,  eines  Präparates,  welches  wir  eben- 
falls der  deutschen  Industrie  und  zwar  dem 
Zusammenwirken  des  Gelehrten  mit  dem 
Techniker  verdanken.  So  sehr  wir  in  rein 
wissenschaftlichen  Fragen  jedes  anti-interna- 
tionale Element  verbannen  sollten,  so  wenig 
kann  es  bei  dem  Erbfehler  der  Deutschen, 
die  ausländische  Industrie  im  Allgemeinen 
der  deutschen  überlegen  zu  erachten,  scha- 
den, daran  zu  erinnern,  dass  speciell  der 
Zweig  der  deutschen  Salben-  und  Pfla- 
ster-Industrie schon  längst  im  Auslande 
Neid  wie  Bewunderung  erweckt.  Es  wäre 
mithin  allmählich  an  der  Zeit,  im  eigenen 
Lande  hierauf  etwas  stolzer  zu  sein. 

[Fortsetzung  folgt.] 


Ueber  das  Vorkommen   des  Lanolin   in 
der  menschlichen  Haut 

habe  ich  einen  Vortrag  in  der  Berliner  phy- 
siologischen Gesellschaft  gehalten,  in  wel- 
chem ich  als  Resultate  der  Untersuchung 
mittheilte,  dass  in  der  That,  entgegen  den 
Ansichten  von  Buzzi  und  Santi  durch  eine 
neue  Methode  nachgewiesen  werden  konnte, 
dass  Lanolin  in  der  menschlichen  Haut  vor- 
komme. Das  Protocoll  des  Vortrags  befindet 
sich  im  Druck  und  soll  darüber  später  be- 
richtet werden.  Liebreich. 


Ueber 
Ohrenerkrankungen  bei  Influenza. 

Bemerkungen  zu  dem  Artikel  des  Dr.  Löwenberg 

(Paris):   Les   complications  auriculaires   dans   Tepi- 

demie  actuelle  d'infl  uenza J). 

Von 

Dr.  L.  Katz  in  Berlin. 

Dass  eine  Infectionskrankheit  wie  die 
Influenza,  die,  wenn  auch  nicht  in  charakte- 
ristischer "Weise  wie  etwa  der  Scharlach,  so 
doch  mit  grosser  Häufigkeit  die  Nasen-  und 
Rachenschleimhaut  katarrhalisch  afficirt,  das 

»)  Bulletin  medical  1890  Nr.  3. 


Ohr  nicht  ganz  unverschont  lassen  wird,  war 
von  vornherein  zu  erwarten.  Ragt  doch  das 
Ostium  tubae  in  die  Nasen -Rachenhohle 
und  findet  doch  bei  jedem  Schlingact  ein 
Luftaustausch  zwischen  Pauken-  und  Rachen- 
höhle statt. 

Löwenberg  hat  vom  23.  12.  89  bis 
zum  5.  1.  90  im  Ganzen  20  Fälle  von 
acuter  Mittelohrentzündung  behandelt,  die 
nach  seiner  Angabe  sämmtlich  als  Complica- 
tionen  der  gras  sirenden  Influenza  aufgefasst 
werden  müssen.  In  dem  entsprechenden 
Zeitraum  (15  Tage)  der  unmittelbar  voran- 
gegangenen drei  Jahre  hat  er  seinen  Notizen 
nach  in  Paris  fast  gar  keine  acute  Mittel- 
ohrentzündungen zu  Gesicht  bekommen.  Er 
folgert  daraus  mit  Recht,  dass  die  Grippe 
resp.  ihr  virus  an  dem  Zustandekommen  der 
beobachteten  Otitiden  die  Schuld  trage.  Von 
den  beobachteten  Fällen  waren  elf  bei  früher 
ohrgesunden  Menschen,  neun  dagegen  bei 
Patienten  aufgetreten,  die  bereits  früher  an 
irgend  einer  Affection  des  Ohres  (meist  wohl 
Mittelohrentzündung)  laborirt  hatten.  Hier 
kam  es  gewöhnlich  zu  einer  Erneuerung  des 
alten  TJebels. 

Nach  L.'s  Ansicht  und  Beobachtungen  wa- 
ren die  20  Fälle  sämmtlich  als  gutartig  zu 
betrachten,  obwohl  ihr  Anfang  wie  bei  der 
gewöhnlichen  acuten  Mittelohrentzündung 
mit  grossen  Schmerzen,  Fieber  und  hoch- 
gradiger Schwerhörigkeit  verbunden  war. 
Meistenteils  trat  nach  wenigen  Tagen  Per- 
foration des  Trommelfells,  Eiterung  und 
schliesslich  nach  installirter  Therapie  mit 
Luftdouche,  Borsäure-Injectionen,  Borsäure- 
Einstäubungen  etc.  vollständige  Heilung  ein. 
Als  charakteristisches  Zeichen  hebt  L. 
die  Schnelligkeit  hervor,  mit  der  diese 
Art  von  Otitis  media  acuta  geheilt  werden 
konnte. 

Nach  den  obigen  Angaben  des  so  be- 
schäftigten und  geschätzten  Ohrenarztes  bin 
ich  der  Ueberzeugung,  dass  die  Influenza- 
Epidemie  in  Deutschland,  speciell  in  Berlin, 
in  weit  zahlreicherer  und  schwererer  Weise 
das  Gehörorgan  in  Mitleidenschaft  gezogen 
hat.  Dafür  sprechen  bereits  einige  einschlä- 
gige Veröffentlichungen  in  Berliner  Fach- 
blättern. Ich  selbst  habe  50  Fälle  von  meist 
einseitigen,  unstreitig  mit  der  Influenza  in 
Verbindung  stehenden,  acuten  Otitiden  ge- 
sehen, die  grösstenteils  in  der  Zeit  vom 
28.  12  bis  zum  10.  Januar  d.  J.  in  Behand- 
lung traten,  beobachtet.  Es  war  dies  die 
Zeit,  in  der  die  Epidemie  von  ihrer  Höhe  in 
Berlin  bereits  herabgesunken  war.  Wie  bei- 
spielsweise beim  Scharlach  in  der  Desquama- 
tionszeit  die  meisten  Entzündungen  des 
Mittelohrs     zur    Beobachtung    kommen,    so 
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scheint  auch  bei  der  Influenza  in  der  Recon- 
valescenz,  die  gewöhnlich  am  3.  —  4.  Tage 
beginnt,  die  acute  Mittelohrentzündung  sich 
einzufinden.  Meiner  Vermuthung  nach  liegt 
dies  an  der  mehr  oder  minder  guten  Be- 
schaffenheit des  Flimmerepithels  der  Tuba. 
Im  Anfang  der  All  gemein -Erkrankung  wird 
dasselbe  wahrscheinlich  besser  flimmern  resp. 
auch  abwehren  als  später,  wo  der  Turgor 
aller  Gewebe  durch  eine  sehr  consumirende 
Krankheit  gesunken  ist.  Ich  nehme  natür- 
lich an,  dass  die  Noxe  vom  Rachen  aus 
eindringt.  Allerdings  habe  ich  auch  einige 
Fälle  beobachtet,  wo  bereits  am  zweiten 
Tage  der  Influenza  sich  Ohrschmerzen  resp. 
Mittelohrentzündung  zeigten ,  andererseits 
einige,  wo  am  14.  Tage  die  Affection  des 
Ohres  begann.  Der  Verlauf  in  den  von  mir 
beobachteten  Fällen  war  zum  kleinen  Theil 
leicht,  meist  mittelschwer,  mitunter  (5  Fälle) 
ein  sehr  schwerer. 

In  zwei  Fällen  mussten  wiederholte  lo- 
cale  Blutentziehungen  und  häufige  Darreichun- 
gen von  Morphium  resp.  Morphium-Injectio- 
nen  angeordnet  werden.  Diese  letzteren 
Fälle  sind  noch  jetzt  (seit  4  Wochen)  in 
meiner  Behandlung,  ohne  dass  Nachlass  der 
Eiterung  und  vollständige  Schmerzlosigkeit 
zu  constatiren  wären  und  bei  noch  bestehen- 
der erheblicher  Schwerhörigkeit.  Meistenteils 
kam  es  auch  in  meinen  Fällen  zu  rascher 
Perforation  des  Trommelfells  und  Eiterfluss. 
Die  Heilung  erfolgte  dann  meistens  in  8 — 14 
Tagen.  Consecutive  Periostitis  des  Warzen- 
fortsatzes habe  ich  auffallend  erweise  in 
allen  Fällen  nicht  beobachtet.  Zweimal  konnte 
ich  hämorrhagische  Trommelfell-Entzündun- 
gen mit  Blasenbildung  beobachten,  wobei 
daneben  das  eine  Mal  durch  Paracentese 
schleimiges  Exsudat  aus  der  Paukenhöhle 
entfernt  werden  musste.  Einige  Mal  trat 
zu  der  Otit.  med.  eine  sehr  schmerzhafte 
Otit.  externa  mit  starker  Verengung  des  Ge- 
hörganges. In  circa  */5  der  Fälle  habe  ich 
die  Otitis  med.  acuta  ohne  Perforation  als 
einfache  catarrhalische  Entzündung  verlaufen 
sehen.  Bacteriologische  Untersuchungen  dürf- 
ten später  vielleicht  specifische  Merkmale 
dieser  Otit.  med.  acuta  uns  kennen  lehren. 
Was  die  Therapie  betrifft,  so  kann  ich  den 
Ansichten  Löwenberg's  bezüglich  einer 
möglichst  frühen  Luftdouche  nicht  bei- 
pflichten. L.  sagt:  „Dans  les  cas  oü  on  a 
la  bonne  fortune  de  voir  les  malades  au  debut 
de  Totite,  l'usage  fr£quent  des  insufflations 
d'air  par  le  proc^de  de  Politzer  peut  quelque- 
fois  fairt.  avorter  Taffectionu.  L.  verspricht 
sich  also  in  prophylaktischer  Hinsicht  recht 
viel  in  frischen  Fällen  von  der  Anwendung 
des  Politz er' sehen  Verfahrens. 


Ist  einmal  das  Mittelohr  in  acuter  Weise 
katarrhalisch  erkrankt,  dann  wird  man,  mei- 
nes Erachtens,  durch  die  frühzeitige  Luft- 
douche den  Process  nicht  coupiren  können; 
im  Gegentheil  ist  zu  befürchten,  und  meine 
Erfahrungen  sprechen  dafür,  dass  man  durch 
eine  solche  Encheirese  sehr  oft  die  Schmer- 
zen vermehrt  und  den  entzündlichen  Process 
steigert.  Ja  ist  einmal  Exsudat  in  der  Pauken- 
höhle vorhanden  und  die  Trommelfell -Schleim- 
haut in  Folge  dessen  etwas  ulcerirt  resp.  an 
einer  kleinen  Stelle  necrotisirt,  dann  liegt 
die  Gefahr  vor,  dass  man  in  unerwünschter 
Weise  durch  den  angewandten  Luftdruck 
das  Trommelfell  zerreisst,  event.  kann  man 
dabei  leicht  Exsudat  in  die  benachbarten 
noch  gesunden  Warzenfortsatz-Zellen  treiben. 
Luftdouche  wende  ich  überhaupt  bei  Otit. 
med.  acuta  in  den  ersten  Tagen,  so  lange 
das  Trommelfell  die  inflammatorische  Röthung 
zeigt,  und  noch  irgend  welche  Schmerzen 
bestehen,  niemals  an,  ebenso  wenig  halte 
ich  es  für  rathsam,  irgend  welche  Einsprit- 
zungen zu  machen.  Ich  beschränke  mich 
in  den  ersten  Tagen  auf  eine  sehr  milde 
Behandlung,  ich  beschränke  mich  auf  die 
locale  Anwendung  von  5 — 10°/0  Carbolgly- 
cerin  resp.  -Oel,  mit  denen  ich  Wattetampons 
befeuchte,  die  ich  mehrmals  täglich  in  den 
äusseren  Gehörgang  bringe.  Der  etwaige 
Eiter  wird  nur  auf  trocknem  Wege  mit 
Wieken  aus  Salicylwatte  entfernt.  Daneben 
reiche  ich,  wenn  nöthig,  mit  Vorliebe  inner- 
lich Narcotica  und  verordne  absolute  körper- 
liche Ruhe.  In  schweren  Fällen  warme  hy- 
dropathische Umschläge  und  Hirudines  am 
Warzenfortsatz.  Auch  (spirituöse)  Lösungen 
von  Cocain  oder  Atropin  (Atrop.  sulf.  0,03 
oder  Cocain  muriat  0,25  Ap.  dest.  spir.  dilat. 
aa  5,0)  als  Einträufelungen  bei  irgend  wel- 
cher Betheiligung  des  äusseren  Gehörganges 
haben    mir  recht  oft  gute  Dienste  geleistet. 

Die  Paracentesis  des  Trommelfells  bei 
acuter  Mittelohrentzündung  sollte  meines 
Erachtens  nicht  allzu  frühzeitig  (wie  dies 
oft  genug  geschieht)  gemacht  werden;  ich 
selbst  mache  sie  in  den  acuten  Fällen 
nur  dann,  wenn  das  Trommelfell  bereits 
vorgebaucht  ist  und  grosse  Schmerzhaftig- 
keit  besteht,  was  gewöhnlich  zwischen  3 
bis  5  Tage  eintritt. 

Ich  halte  die  Ansicht  von  Walb  für 
ganz  plausibel,  dass  die  bei  Otit.  med.  acuta 
in  der  Paukenhöhle  hausenden  Mikroorganis- 
men am  schnellsten  und  sichersten  zu  Grunde 
gehen  werden,  wenn  man  den  bestehenden 
Tuben- Abschluß s  zunächst  durch  die  Luft- 
douche nicht  aufhebt.  Ohne  Sauerstoff- 
Zufuhr  werden  dieselben  naturgemäss  früher 
absterben.     Deshalb    hat    auch    er    sich   auf 
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der  letzten  Naturforscher- Versammlung  (bei- 
läufig unter  der  Zustimmung  fast  sämmtlicher 
Theilnehmer)  gegen  die  Luftdouche  in  frischen 
Fällen  von  Otit.  med.  acuta  ausgesprochen. 
Ich  bin  der  Ansicht,  dass  eine  8 ehr  früh- 
zeitige Paracentesis  vielleicht  in  derselben 
"Weise  ungünstig  auf  den  mycotischen  Ent- 
zündungsprocess  in  der  Paukenhöhle  ein- 
wirkt, wie  die  frühzeitige  Luftdousche,  und 
ich  führe  die  üblen  Erfahrungen,  die  ich  in 
früherer  Zeit  mit  dieser  Encheirese  ab  und 
zu  gemacht  habe,  auf  eine  allzu  früh  ausge- 
führte Paracentese  des  Trommelfells  zurück. 
Die  Verhältnisse  liegen  hier  leider  ana- 
tomisch nicht  so  günstig,  wie  etwa  bei 
einem  freiliegenden  Panaritium,  wo  durch 
frühzeitige  und  ergiebige  Incision  jeglicher 
Retention  vom  Entzündungserreger  vorgebeugt 
werden  kann. 

Ich  habe  es  nicht  für  überflüssig  gehalten, 
auf  die  therapeutische  Seite  der  Otit.  med. 
acuta  kurz  einzugehen,  weil  selbst  kleine 
Missgriffe  bei  einem  so  überaus  empfindlichen 
Organ  besonders  nach  der  functionellen  Rich- 
tung hin  von  weittragender  Bedeutung  sein 
können. 

Zum  Schlüsse  möchte  ich  noch  bemerken, 
dass  nach  meinen  bisherigen  Erfahrungen 
die  Influenza  mit  derselben  Häufigkeit  wie 
die  Scarlatina,  aber  doch  nicht  in  der  so 
schweren,  diphtherischen  Form  das  Gehör- 
organ befällt. 


Bemerkung;    zu   der  Arbeit  von  Herrn 

Dr.    Fleiner:    „Beiträge    zur   Therapie 

der  chronischen  Gonorrhoe**1). 

Von 
P.  Q.  Unna  in  Hamburg. 

In  einer  früheren  Nummer  dieser  Zeitschrift 
machte  Fleiner  die  Mittheilung,  dass  bei 
der  von  Czerny  1880  angegebenen  Harn- 
röhrenätzsonde  bereits  das  Princip  der  hart 
einzuführenden  und  in  der  Harnröhre  erst 
abschmelzenden  Cacaobuttermasse  zur  Ver- 
wendung gekommen  ist.  Indem  ich  mit 
Freuden  auf  diese  Mittheilung  hin  meine 
Priorität  in  dieser  Beziehung  an  Herrn  Prof. 


J)  s.  diese  Zeitschrift  Dec.  1889.   pg.'  557. 


Czerny  abtrete,  brauche  ich  wohl  kaum 
noch  zu  betonen,  dass  mir  jene  seine  De- 
monstration auf  dem  9.  Chirurgencongresse, 
wie  allen  Autoren  meiner  Specialität,  welche 
über  Salbensonden  geschrieben  haben,  bisher 
vollständig  unbekannt  geblieben  war.  Auf 
dem  Kopenhagener  internationalen  Congresse 
(1884)  wurden  meine  Salbensonden  zum 
ersten  Male  in  der  von  mir  angeregten  und 
auch  von  vielen  ausländischen  und  deutschen 
Chirurgen  besuchten  Specialausstellung  de- 
monstrirt.  Allen  Collegen  war  damals  die 
Behandlung  noch  durchaus  neu;  Niemand 
machte  darauf  aufmerksam,  dass  etwas  Aehn- 
liches  bereits  angegeben  sei. 

Dieser  Umstand  lässt  wohl  nur  die  Er- 
klärung zu,  dass  die  Czerny' sehe  „Aetz- 
sondeu  von  denen,  welche  sie  kannten,  der 
bereits  ungemein  grossen  Zahl  von  „Aetz- 
mittelträgern"  einfach  angereiht  wurde.  Zum 
Theil  mit  Unrecht:  denn  hier  lag  ein  frucht- 
bares Princip  vor,  welches  zur  jetzigen  Salben- 
sondenbehandlung  hätte  weiter  entwickelt 
werden  können.  Zum  Theil  aber  auch  mit 
Recht:  denn  Czerny  wollte  nur  einzelne 
„empfindliche"  Punkte  der  Harnröhre 
treffen,  seine  Salbe  entsprach  dem  Zwecke 
einer  „genau  localisirten  Aetzungu 
durch  ihren  hohen  Gehalt  (5  °/0)  an  Höllen- 
stein, und  der  Autor  suchte  durch  Abstreifen 
der  geschmolzenen  Salbe  an  diesen  Punkten 
die  übrige  Schleimhaut  vor  derselben  mög- 
lichst zu  bewahren9).  Die  verschiedenen  Sal- 
bensonden-Methoden hingegen  stimmen  darin 
ziemlich  überein,  dass  sie  —  wenigstens  für 
gewöhnlich  —  alle  Punkte  der  Harnröhre 
treffen  wollen  und  bedienen  sich  daher 
meistens  auch  nur  einer  1  °/0igen  Höllenstein- 
salbe; ausserdem  aber  wollen  sie  noch  syste- 
matisch eine  mechanische  Wirkung  ausüben. 
Die  Salbensondenbehandlung  in  dem 
jetzt  gebräuchlichen  Sinn  dürfte  also 
ohne  einen  gewissen  Zwang  Herrn  Prof. 
Czerny  wohl  nicht  zugeschrieben  werden 
können.  Sie  entwickelte  sich  nicht  aus  den 
localisirenden  Aetzmittelträgermethoden,  son- 
dern aus  der  einfachen  mechanischen  Sonden- 
behandlung heraus  und  entsprang  dem  Be- 
dürfnisse, diese  festzuhalten,  ohne  die 
gewöhnliche,  schwache,  chemische  Behandlung 
zu  gleicher  Zeit  aufgeben  zu  müssen. 

Hamburg,  Dec.  89. 


a)  Nach  dem  Citat  von  Fleiner  s.  o. 
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Neuere  Arzneimittel. 


Aristol« 

Unter  dem  Namen  „Aristol"  wird  von 
den  Farbenfabriken,  vormals  Friedr. 
Bayer  &  Co.  in  Elberfeld  ein  Jodsubsti- 
tutionsproduct  des  Thymols  in  den  Handel 
gebracht.  Dasselbe  ist  von  Dr.  Eich  hoff, 
Oberarzt  der  dermatologischen  und  syphili- 
dologischen  Abtheilung  der  städtischen  Kran- 
kenanstalten zu  Elberfeld  versuchsweise  an- 
gewendet worden.  Die  mit  dem  Mittel  er- 
haltenen Resultate,  über  welche  in  den 
Monatsheften  für  Praktische  Dermatologie 
No.  2  d.  J.  berichtet  wird,  lauten  so  gün- 
stig, das 8  voraussichtlich  in  nächster  Zeit 
seine  Anwendung  in  weiteren  Kreisen,  auch  in 
der  chirurgischen  und  gynäkologischen  Praxis 
versucht  werden  wird. 

Ueber  die  Chemie  des  Aristols  entnehmen 
wir  einer  Mittheilung  von  Dr.  F.  Gold- 
mann in  der  Süddeutschen  Apotheker-Zei- 
tung 1890  No.  4  folgende  Daten: 

Die  zuerst  von  Messinger  und  V ort- 
mann dargestellte  Verbindung  wird  erhalten 
durch  Versetzen  einer  Losung  von  Jod  in 
Jodkalium  mit  einer  alkalischen  Thymol- 
lösung.  Die  neue  Verbindung  fallt  dabei 
als  braunrother,  voluminöser,  amorpher  Nie- 
derschlag aus.  Die  Darstellung  erfordert, 
um  ein  Präparat  von  constanter  Zusammen- 
setzung zu  erhalten,  viele  Cautelen. 

Die  Reaction  verläuft  nach  folgendem 
Schema. 


CH, 


CH, 


iOH 


OH 


+  2J,= 


C.H, 

C,HT 

Thymol 

Thymol 

CH, 

CH, 

V 


JO 


2  HJ. 


V 

C,H|  C,  Hy 

Dltbymoldjjodid  (Aristol). 

Das  Aristol  entsteht  also  durch  Anlage- 
rung zweier  Thymolmolecüle  unter  Substi- 
tution der  Wasserstoffatome  der  Hydroxyl- 
gruppe durch  Jod.  Aus  der  Hydroxylgruppe 
—  OH  ist  mithin  eine  Jodoxylgruppe  — ÖJ 
geworden.  Seiner  chemischen  Zusammen- 
setzung   nach    ist    demnach   das  Aristol  als 


ein  „Dithymoldijodid"  zu  bezeichnen.  — 
Der  Jodgehalt  des  Präparates  beträgt 
45,80  °/0. 

Das  Aristol  stellt  ein  hell  röthlichbraunes, 
äusserst  zartes,  geruchloses  Pulver  dar,  ist 
in  Wasser  und  Glycerin  unlöslich,  wenig  in 
Alkohol  und  leicht  in  Aether  loslich;  aus 
der  ätherischen  Lösung  wird  es  durch  Al- 
kohol wieder  ausgefällt.  Auch  in  fetten 
Oelen  ist  Aristol  löslich.  Diese  Lösungen 
sind  jedoch  in  der  Kälte  durch  Anreiben 
herzustellen,  da  durch  Anwendung  von  Wärme 
eine  Umlagerun g  erfolgt.  Aehnlich  wirkt 
der  Einfluss  des  Lichtes;  es  ist  deshalb 
Lichtabschluss  durch  Aufbewahrung  in  ge- 
schwärzten Flaschen  nothwendig. 

Die  Erfahrungen  Eichhoffs  erstrecken 
sich  bis  jetzt  auf  10  Fälle  und  zwar  Ulcus 
varicosum  et  Ekzema  parasitarium  crurum, 
Lupus  exulcerans  faciei,  Ulcus  molle,  Pso- 
riasis vulgaris,  Mykosis  trichophytina  ca- 
pillitii, Tertiäre  syphilitische  Ulcerationen. 
Das  Mittel  wurde  in  3 — 10  procentiger  Salbe 
mit  Vaselin  angewendet.  Intoxicationser- 
scheinungen  traten  in  keinem  Falle  auf.  Jod 
konnte  im  Urin  nicht  nachgewiesen  werden. 

Eich  ho  ff  fasst  sein  Urtheil  über  das 
neue  Mittel  in  folgenden  Sätzen  zusammen: 

„1.  Das  Aristol  ist  in  allen  Fällen  ein 
unschädliches  Medicament;  es  besitzt  keine 
toxischen  Eigenschaften  und  verbindet  mit 
seiner  Unschädlichkeit  nur  angenehme  andere 
Vorzüge,  z.  B.  Oeruchlosigkeit. 

2.  Nur  in  einem  Falle  hat  es  uns  in 
Bezug  auf  die  erwartete  Wirksamkeit  im 
Stich  gelassen  und  steht  gegen  die  Wirkung 
des  Jodoforms  zurück;  das  ist  beim  Ulcus 
molle. 

3.  Bei  dem  Psoriasisfalle  wirkte  es  zwar 
etwas  langsamer  als  die  bekannten  souveränen 
Mittel:  Chrysarobin,  PyTOgallussäure  etc.; 
dafür  hat  es  aber  den  Vorzug,  dass  es  nicht, 
wie  diese,  toxische  Gefahren  mit  sich  bringt, 
oder  mit  äusserst  unangenehmen  und  gar 
schädlichen  Nebenwirkungen  verbunden  ist, 
so  dass  es  ihnen  vorzuziehen  sein  wird. 

4.  Bei  einer  anderen  Gruppe  von  Er- 
krankungen der  Haut,  den  Mykosen,  wirkt 
Aristol  ebenso  günstig  wie  andere  bekannte 
Mittel  ev.  schneller,  jedenfalls  reizloser  als 
viele  andere. 

5.  Bei  Ulcus  oruris  und  tertiär  syphili- 
tischen Ulcerationen  ist  ein  schnellerer  Er- 
folg mit  ihm  zu  erzielen,  als  mit  irgend 
einem  bisher  bekannten  Medicament;  und 
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6.  bei  Lupus  übertrifft  es  alle  anderen, 
auch  die  besten  Mittel,  sowohl  in  Bezug 
auf  die  Ungefährlichkeit,  als  auch  die  Energie 
der  "Wirkung." 

Der  Erfolg  in  dem  Falle  von  Lupus  war 
geradezu  überraschend,  so  dass  Eichhoff 
das  Aristol  als  ein  Mittel  bezeichnet,  wel- 
ches nicht  nur  die  Eigenschaften  eines  speci- 
fischen  Giftes  gegen  den  Bacillus  tubercu- 
losus  des  Lupus  zu  besitzen  scheint,  sondern 


gleichzeitig    auch    zu    üppiger  Granulations- 
bildung und  Heilung  anregt. 

Nach  Eichhoff  wäre  das  Mittel  ferner 
zu  versuchen  bei  chirurgischen  Gelenk-  und 
Knochenerkrankungen ,  bei  gynäkologischen 
Leiden  und  als  subcutane  Injection  in  Form 
öliger  Losung  bei  allgemeiner  und  localer 
Tuberculose  und  bei  constitutioneller  Sy- 
philis. 
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Berliner  Medicinische  Gesellschaft. 

(Originalbericht.) 
(Sitzung  vom  6.  November  1889.) 

S.  Rosenberg:  Zur  Behandlung  der 
Cholelithiasis.   — 

Im  Anschluss  an  bereits  früher  vorzugs- 
weise von  amerikanischen  Aerzten  (Kennedy, 
Thomson,  Singleton  Smith,  Touatreetc.) 
sowie  Chauffard,  Dupr£  und  Zerner  ge- 
machte Erfahrungen,  hat  R.  in  3  Fällen 
von  Cholelithiasis  Olivenöl  in  grossen  Gaben 
bei  Gallensteinkolik  gegeben.  In  sämmt- 
lichen  Fällen  handelte  es  sich  um  Frauen, 
die  bereits  seit  längerer  Zeit  an  der  Affec- 
tion  gelitten  und  ohne  Erfolg  sich  den  üb- 
lichen Behandlungsmethoden  unterworfen 
hatten.  —  In  allen  3  Beobachtungen  war 
der  Erfolg  vollkommen. 

"Wie  sich  Verf.  im  Gegensatz  zu  Bidder 
und  Schmidt,  sowie  Pr^vost  und  Binet 
durch  mehrfache  Thierexperimente  überzeugt 
hat,  erfüllt  das  Olivenöl  die  beiden  Indica- 
tionen,  welche  für  die  Beseitigung  einge- 
klemmter Gallenconcremente  entscheidend 
sind:  es  ruft  die  Secretion  vermehrter  und 
in  ihrer  Consistenz  verminderter  Galle  her- 
vor und  erleichtert  dadurch  das  Heraus- 
schwemmen der  eingeklemmten  Concremente 
resp.  des  Gallengrieses  aus  den  kleineren 
Gallengängen. 

Von  den  sonst  gebräuchlichen  Medica- 
menten scheinen  die  Natronsalze  als  solche 
die  Gallen  secretion  nur  wenig  zu  beeinflussen, 
wie  sich  auch  ziemlich  übereinstimmend  aus 
experimentellen  Untersuchungen  anderer  Au- 
toren ergeben  hat.  Wahrscheinlich  wirkt 
bei  ihrer  Anwendung  vornehmlich  das  Wasser, 
in  welchem  gelöst  sie  gegeben  werden.  Das- 
selbe hat  bekanntlich  cholagoge  Wirkung. 
—  Bei  der  Durande'schen  Mischung  ist 
wohl  das  Terpentinöl   der  wirksame  Factor. 


Indessen  ist  dasselbe  wegen  seiner  die 
Magenschleimhaut  irritirenden  Wirkung  nicht 
recht  anwendbar.  Der  Aether  wirkt  wohl 
nur  als  Antispasmodicum.  —  Die  Galle  selbst 
erhöht  zwar  die  Intensität  der  Gallensecre- 
tion,  ist  dagegen  nicht  im  Stande,  ihre  Con- 
sistenz zu  vermindern.  —  Am  nächsten 
kommt  bez.  seiner  Wirkung  dem  Olivenöl 
das  salicylsaure  Natron,  welches  sich,  in 
Dosen  von  0,5  in  einem  halben  Glase  heissen 
Wassers  3  mal  tägl.  gegeben,  dem  Verf.  be- 
währt hat.  Verstärkt  wird  seine  Wirkung 
durch  Application  von  Elystieren,  in  welchen 
5  g  Nat.  salicyl.  pro  Liter  gelöst  sind. 

Was  die  Application  des  Oeles  anlangt, 
so  wird  es  vom  Verf.  in  Dosen  von  100 
bis  200  g  in  mehrtäglichen  Intervallen  ge- 
geben. Um  den  widerwärtigen  Geschmack 
zu  mindern,  werden  dieser  Dosis  0,5  Men- 
thol, 20,0  Cognac  und  1 — 2  fein  zerriebene 
Eidotter  hinzugefügt. 

Discussion  am  13.  November  1889. 

Hr.  Virchow  hält  im  Anschluss  an 
frühere  von  ihm  gemachte  Versuche  es  für 
wahrscheinlich,  dass  das  in  den  Darmcanal 
eingeführte  Oel  nach  seiner  Resorption  zu- 
nächst wieder  in  die  Leber  und  von  hier  in 
die  Gallengänge  gelangt,  um  mit  der  Galle 
ausgeschieden  zu  werden.  Hierauf  wird  ein 
Theil  wiederum  von  den  Epithelien  resor- 
birt,  während  ein  anderer  Theil  mit  der 
Galle  in  den  Darm  gelangt.  Bei  Voraus- 
setzung der  Richtigkeit  dieser  Auffassung 
lässt  sich  eine  Durchspülung  der  Leber  durch 
das  Oel  erklären. 

Hr.  Jacques  Meyer  hält  in  schweren 
Fällen  von  Cholelithiasis  die  von  Rosen  - 
berg  empfohlene  Behandlungsweise  für  ge- 
fährlich, vielmehr  sind  in  derartigen  Fällen 
Eispillen,  Eischampagner  etc.  zu  reichen. 
Die   Wirkung   der  salinischen   Natronwässer 
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sei  durch  practische  Erfahrung  erprobt,  -wenn 
auch  die  Art  und  Weise  der  Wirkung  noch 
nicht  feststeht. 

Hr.  S.  Rosenberg  bezeichnet  die  Er- 
örterungen des  Hrn.  Meyer  als  einseitig 
von  theoretischem  Standpunkte  ausgehend, 
und  hält  demgegenüber  an  den  von  ihm 
gemachten  practischen  Erfahrungen  fest.  Ge- 
fahren hat  die  Oelhandlung  bisher  noch  nicht 
gebracht,  obwohl  eine  grosse  Reihe  von  Be- 
obachtungen bekannt  sind. 

Hr.  Ewald  hält,  mit  Hinweis  auf  eigene 
Erfahrungen,  die  Thatsache  nicht  für  fest- 
stehend, dass  der  beobachtete  Abgang  der 
Gallensteine  nach  Oelmedication,  weil  poat 
hoc,  auch  propter  hoc  sei;  in  2  von  ihm  so 
behandelten  Fällen  war  die  Oelbehandlung 
erfolglos. 

(Sitzung  vom  20.  November  1889.) 

Hr.  Karewsky:  Operationen  an  pa- 
ralytischen Gelenken. 

In  gewissen  Fällen  von  spinaler  Kinder- 
lähmung leistet  die  maschinelle  Behandlung 
nichts  Wünschenswerthes,  in  anderen  Fällen 
ist  ihre  Anwendung  wegen  des  hohen  Preises 
der  Apparate  erschwert.  Hier  empfiehlt 
V  er  f.  eine  operative  Behandlung  des  Leidens, 
welche  er  im  Ganzen  bei  9  Patienten  mit 
recht  gutem  Erfolge  ausgeführt  hat.  — 
Zur  Anwendung  gelangten  meist  Opera- 
tionen, mittelst  derer  sich  vollständige  An- 
kylose des  erkrankten  Gelenkes  erzielen 
Hess.  Nur  bei  der  Luxatio  paralytica  infra- 
pubica  wurde  eine  Operation  vom  Verf.  (im 
Ganzen  bei  4  Patienten)  ausgeführt,  nach 
welcher  das  Gelenk  beweglich  bleibt.  Nach 
Ausführung  des  vorderen  Hut  er 'sehen 
Längsschnittes  wurden  die  hindernden  Mus- 
keln getrennt,  das  Lig.  ileofemorale  durch- 
schnitten, das  Caput  femoris  reponirt  und 
fixirt.  3  der  Patienten  können  gegenwärtig 
ohne  Maschine  laufen. 

In  allen  übrigen  Fällen  hat  Yerf.  die 
Arthrodese  gemacht.  Selbstverständlich  ist 
diese  nur  dann  indicirt,  wenn  alle  übrigen 
Behandlungsmethoden  sich  als  völlig  erfolg- 
los erwiesen  haben.  Häufiger  ist  dies  beim 
Arm  als  beim  Bein. 

Beim  Schultergelenk  kann  man  durch 
Fixirung  des  Oberarms  an  den  Schultergürtel 
durch  Vermittelung  der  entsprechenden 
Rumpfmuskeln  Hebe-  und  Senkbewegungen, 
Adduction  und  Abduction  erzielen.  Weniger 
Aussicht  auf  Erfolg  bietet  die  Arthrodese 
des  Ellbogen  gelenks,  die  Verf.  in  einem 
Falle  gemacht  hat. 

Bei  der  unteren  Extremität  handelt  es 
sich  vorzugsweise  um  Knie-  und  Fussgelenk. 
Beim  Kniegelenk  ist  die  Operation  nur  aus- 


zuführen: 1.  Bei  Lähmung  sämmtlicher  Ex- 
tremitätenmuskeln. 2.  Bei  hochgradigen 
Beugecontracturen.  3.  Bei  hochgradigem  Genu 
recurvatum.  —  4  Fälle  sind  (mit  gutem 
Erfolge)  operirt.  —  Beim  Fussgelenk  gelten 
mutatis  mutandis  ähnliche  Indicationen. 
Auch  hier  sind  die  Erfolge  sehr  ermuthigend. 

Im  Allgemeinen  bewirkt  die  Operation, 
abgesehen  von  der  Functions  Verbesserung, 
Abnahme  der  trophischen  Störungen  in  der 
qu.  Extremität.  —  Verkürzungen  im  Längen- 
wachsthum  überstiegen  nicht  1  cm.  —  Die 
Operationsschnitte  sind  im  Allgemeinen  wie 
bei  der  Resection,  die  Gelenkenden  sind  nach 
ihrer  Anfrischung  entweder  durch  Gipsver- 
band gegen  einander  zu  fixiren,  oder  noch 
besser,  durch  Elfenbeinstifte  miteinander  zu 
verbinden.  —  Nach  Eintritt  der  Ankylose 
ist  noch  das  Tragen  von  leichten  Schienen- 
verbänden längere  Zeit  hindurch  anzurathen. 

In  der  sich  an  den  Vortrag  anschliessen- 
den Discussion  ist  nach 

Hrn.  Remak  der  Zeitpunkt,  in  welchem 
man  sich  zur  Vornahme  der  Operation  ent- 
schliesst,  noch  weiter  hinauszuschieben,  als 
ELarewsky  es  will.  Denn  bei  consequenter 
elektrischer  Behandlung  stellt  sich  zuweilen 
nach  jahrelangem  Misserfolg  noch  ein  Rest 
von  Functionirung  ein,  der  für  den  Gebrauch 
der  Extremität  von  relativ  bedeutendem  Ein- 
fluss  ist. 

Hr.  Wolff  bekennt  sich  im  Allgemeinen 
als  Gegner  der  Arthrodese.  Beim  Kniege- 
lenk bewirke  sie,  dass  die  Extremitäten 
steife  Stelzen  würden,  weniger  brauchbar, 
als  das  durch  sinnreiche  Apparate  gestützte 
Bein.  Mehr  Aussicht  auf  Erfolg  hat  die 
Arthrodese  des  Hüftgelenks,  während  die 
Ankylosirung  des  Ellbogengelenks  grund- 
sätzlich vermieden  werden  sollte.  —  Was 
das  Schultergelenk  anlangt,  so  ist  es  W. 
selbst  in  einem  Falle,  in  welchem  er  die 
Arthrodese  machte,  gelungen,  der  Extremität 
einen  Theil  ihrer  Functionen  zu  retten. 
Eine  vollkommene  Ankylose  war  in  diesem 
Falle  jedoch  nicht  eingetreten.  —  W.  em- 
pfiehlt schliesslich  noch  eine  andere  Form 
der  Arthrodese:  nach  Reposition  der  Gelenk- 
enden diese  mittelst  Draht  unter  einander 
zu  verbinden.  Dies  Verfahren  hat  sich  ihm 
in  einem  Falle  von  Luxation  der  Tibia  nach 
vorn  gut  bewährt. 

Hr.  G.  Hahn  plaidirt  für  Fixationsappa- 
rate.  —  Mit  der  Indicationsstellung  bei  einer 
Operation,  bei  welcher  ein  Gelenk  eröffnet 
werde,  könne  man  nicht  vorsichtig  genug  sein. 

Hr.  Karewsky  betont  dem  gegenüber, 
dass  er  die  Operation  erst  als  ultimum  refu- 
gium,  nachdem  die  übrigen  Methoden  bereits 
jahrelang     ohne     Erfolg     versucht     worden 
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waren,  ausgeführt  habe.  Bei  .  armen  Leuten 
werde  die  Unmöglichkeit,  passende  Stütz- 
apparate zu  wohlfeilem  Preise  zu  erlangen, 
sehr  bald  entscheidend  für  die  Vornahme 
der  Arthrodese.  Durch  letztere  werde  re- 
lativ geringe  Atrophie  und  nur  eine  mini- 
male Verkürzung  der  Länge  der  Extremität 

veranlasst. 

Lohnstein  (Berlin). 

Ueber  die  6a.  Versammlung  der  deutschen  Natur- 
forscher und  Aerzte  zu  Heidelberg.  Von  Dr. 
J.  Pauly  in  Nervi  bei  Genua.  (Originalbericht.) 

[Fortsetzung.] 

In  der  chirurgischen  Section  sprach  Lan- 
derer (Leipzig)  über 

Behandlung  der  Tuberculose  mit  Peru- 
balsam (Autoreferat). 

L.  schickt  voraus,  dass  als  das  Ideal  der 
Tuberculosenbehandlung  die  Auffindung  eines 
Specificums  anzusehen  sei;  so  lange  ein 
solches  nicht  gefunden,  hat  man  sich  mit 
anderen  Verfahren  zu  behelfen.  Er  schil- 
dert seine  seit  einer  Reihe  von  Jahren  ge- 
führten Versuche,  in  tuberculosen  Herden 
Depots  von  schwer  loslichen  antiseptischen 
Stoffen  anzulegen,  um  dieselben  auf  diesem 
Wege  zur  allmählichen  Ausheilung  zu  brin- 
gen. Am  meisten  befriedigte  ihn  in  dieser 
Hinsicht  der  Peru  b  als  am.  L.  lernte  den- 
selben schätzen  durch  Beine  günstigen  Er- 
folge bei  äusseren  tuberculosen  Processen. 
So  brachte  er  22  Fälle  tuberculoser  Drüsen- 
affectionen,  zum  Theil  seit  einer  Reihe  von 
Jahren  bestehend  und  operativ  erfolglos  be- 
handelt, durch  Perubalsam  —  rein,  mit 
Aether  gemischt,  mit  Heftpflastermasse  u.  s.  f. 
—  ohne  Operation  zur  Heilung. 

L.  unterzog  sodann  noch  74  Fälle  von 
Tuberculose  der  Knochen  und  Gelenke  der 
Behandlung  mit  Perubalsam;  die  Anwendung 
bestand  theils  in  parossalen  Einspritzungen 
einer  Perubalsamemulsion  (erst  mit  Gummi- 
schleim, später  mit  Eidotter);  bei  vereiterten 
Fällen  noch  Ausspritzung  der  Fisteln  mit 
Perubalsamäther;  nach  Auskratzungen  und 
atypischen  Resectionen  Tamponade  mit  in 
Perubalsam  getränkter  Gaze.  —  Es  gelang 
ihm  auf  diese  Weise  Fälle,  wo  es  noch  nicht 
zur  Verflüssigung  gekommen  war,  fast  aus- 
nahmslos zur  Schrumpfung  zu  bringen.  Eben- 
so heilten  mit  Ausnahme  zweier  Fälle  von 
Spondylitis  die  vereiterten  Fälle,  gross ten- 
theils  mit  Erhaltung  der  Beweglichkeit,  ob- 
gleich mehrere  ausgesprochene  Amputations- 
fälle darunter  waren  und  auch  theilweise  Com- 
plication  mit  innerer  Tuberculose  bestand. 

Um  nun  den  Perubalsam  auch  auf  innere 
Processe  anwenden  zu  können,  blieb,  da 
dieses  Mittel  in  Wasser  etc.    ganz  unlöslich 


ist,  nichts  übrig,  als  denselben  in  Emulsions- 
form direct  in  den  Kreislauf  einzuführen,  auf 
dem  Wege   der    intravenösen   Injection. 
Ueber  die  grundlegenden  Versuche  über  intra- 
venöse Injection  bei  gesunden  und  tuberculös 
inflcirten  Kaninchen  hat  L.  schon  in  der  Münch. 
Med.    Wochenschr.    1888    Nr.    40,    41   und 
1889  Nr.  4  berichtet.    Er  geht  etwas  genauer 
ein  auf  histologische  Präparate,    welche  von 
einer  Versuchsreihe    mit    intravenös    einver- 
leibter Reincultur  stammen.    Makroskopische 
und  mikroskopische  Präparate  werden  vorge- 
zeigt.    Es    werden    zunächst    die  Präparate 
von    einem    am   23.  Tag  nach   der   Impfung 
an  schwerster  Tuberculose  zu  Grund  gegan- 
genen nicht  behandelten  Controlthier  vorge- 
führt; die  Lungen  förmlich  hepatisirt,  grosse 
confluirte    Tuberkelrasen    mit     nicht    abzu- 
schätzenden Mengen  von  Bacillen,    daneben 
aber  auch   massenhafte,    mehr  vereinzelt  im 
Gewebe     zerstreute     Bacillen.      Bei     einem 
zweiten  Thier  (f  am  48.  Tag  p.  inf.,    nach 
28tägigerBehandlung,  welche  erst  am  26.  Tag, 
also  sehr   spät,    begonnen   war)   zeigen   sich 
schon    dem    blossen   Auge    Entzündungshöfe 
um  die  Tuberkelherde.    Mikroskopisch  finden 
sich  Capillarectasien,  Leukocyten  in  grösserer 
Anzahl;    die  Menge   der  Bacillen  ist  immer 
noch  eine  recht  erhebliche;  im  Vergleich  mit 
dem   nichtbehandelten  Kaninchen   sind   aber 
die  Herde    doch   lange  nicht   so  massenhaft 
und  nicht  zu  grossen  Infiltraten  cpnfluirt.  — 
Das  dritte  der  demonstrirten  Kaninchen  starb 
am   68.  Tag  p.  i.,    nach  48tägiger  Behand- 
lung.    Hier    bot    die    Lunge    schon    makro- 
skopisch ein  höchst  eigenartiges   Bild.     Zu- 
nächst überraschte  ein  ganz   colossales  Em- 
physem.      Zwischen     den     emphysematösen 
Stellen    lagen   eingezogene  Furchen  u.  s.  f., 
so    dass    die    Oberfläche    der    Lunge    einen 
stark  granulirten  Eindruck  einer  hochgradig 
cirrhotischen     Leber    entsprechend     machte. 
Mikroskopisch    fiel    neben    dem    Emphysem 
das  total  veränderte  Verhalten  der  tubercu- 
losen Herde  auf.      Dieselben    sind  umsäumt 
von  Leukocyten,    epitheliolden   Zellen,    ge- 
legentlich   auch    bindegewebigen     Strängen; 
das  Centrum  der  Herde  ist   fast   ausnahms- 
los   verkalkt.      Die    Zahl   der    Bacillen    ist 
eine    ganz   verschwindend   kleine;    auch   die 
vorhandenen  zeigen  Unregelmässigkeit  in  der 
Form,  sind  in   Sporenbildung   begriffen  und 
geben  fast   ausnahmslos    die   Farbe   in   Sal- 
petersäure,   z.  Th.  schon  in  Alkohol  wieder 
ab.     Es  ist   also  hier  erzielt  —  Schwund 
der    Bacillen,     beginnende    Abkapse- 
lung    der     Herde,     Verkalkung     der- 
selben —  Erscheinungen,  welche  der  Spon- 
tanheilung tuberculöser  Herde  ungefähr  ent- 
sprechen   und  die    bis  jetzt  bei  Kaninchen 
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wohl  auch  nie  erzielt  sein  dürften.  Diese 
histologischen  Untersuchungen  sind  durch 
Herrn  Dr.  Haus  er,  Erlangen  controlirt 
worden. 

L.  geht  dann  auf  weitere  Untersuchungen 
ein,  welche  die  unmittelbare  Beobachtung 
des  Lungenkreislaufs  beim  Frosch  während 
intravenöser  Injection  von  Perubalsamemul- 
sion zum  Zweck  hatten.  Die  Gummiemul- 
sion zeigte  sich  hierbei  weniger  geeignet, 
weil  ihre  Kornchen  in  den  Lungencapillaren 
allmählich  zusammenkleben  und  so  nach- 
träglich zu  obturirenden  Thromben  werden 
können,  welche  schliesslich  sich  allerdings 
wieder  losen  können.  Die  Emulsion  mit 
Eidotter  dagegen  belästigt  die  Circula- 
tion  gar  nicht;  die  Körnchen  werden  sofort 
von  massenhaft  erscheinenden  weissen  Blut- 
körperchen aufgenommen.  Von  dieser  Emul- 
sion konnte  einem  kleinen  Hund  bis  zu  1j9  g 
Perubalsam  ohne  jeden  Schaden  auf  einmal 
eingebracht  werden. 

L.  schildert  sodann  seine  Erfahrungen 
mit  der  intravenösen  Injection  am  Menschen. 
Aus  dem  Jahr  85/86  berichtet  er  über  2 
Fälle  —  sehr  schwere,  vorgeschrittene  Pro- 
cesse  mit  Cavernenbildung,  hohem  Fieber 
u.  s.  f.,  in  denen  höchstens  eine  Verzögerung 
des  Verlaufs  zu  coristatiren  war.  Zwei  Anfangs- 
falle dagegen  (gleichzeitig  vereiterte  Gelenk- 
fungi,  beide  früher  wegen  Fussgelenkscaries 
im  Unterschenkel  amputirt)  sind  seit  drei 
Jahren  geheilt;  die  Frau  hat  sogar  ein  ge- 
sundes Kind  geboren,  7  Monate  lang  gestillt, 


und  ist  gesund  geblieben.  Gewichtszunahme 
erheblich.  (20  und  25  Pfd.)  —  Eine  junge 
Dame  mit  Darmtuberculose  kam  mit  8 — 12 
blutigen  Stühlen,  Oedemen  u.  s.  f.  in  Behand- 
lung. Dieselbe  hat  an  Körpergewicht  sehr 
zugenommen,  hat  nur  noch  2  —  3  Stühle 
täglich  ohne  Blut;  von  Oedemen  u.  s.  f.  keine 
Spur  mehr.  —  Eine  Anfangsphthise  mit  In- 
filtration des  r.  Oberlappens  ist  gleichfalls 
z.  Z.  in    anscheinend     geheiltem    Zustande. 

—  Ein  28  jähriger  Herr,  seit  mehreren  Jahren 
leidend —  Caverne  L.  0.,  Infiltration  der  rech- 
ten Spitze,  Larynxtuberculose,  Caries  des- 
Handgelenks —  zeigt  wesentliche  Besserung 
des  Gelenks,  der  Sprache,  des  Allgemeinbefin- 
dens, Zunahme  des  Körpergewichts,  obgleich 
die  intravenösen  Iojectionen  nur  durch  4 
Wochen  ausgeführt  werden  konnten.  —  Ein 
25jähriger  Schriftsetzer  —  gänzlich  ver- 
lorener Fall,  doppelseitige  Caverne,  hoch- 
gradige Abmagerung  —  wurde  in  10  Wochen 
so  weit  gebessert,  dass  derselbe  seinen  Beruf 
wieder  aufnehmen  will.  Von  einem  ab- 
schliessenden Erfolg  kann  selbstverständlich 
in-  diesen  beiden  Fällen  nicht  die  Rede  sein. 

—  2  Fälle  von  Blasentuberculose  wurden 
durch  örtliche  Behandlung,  der  eine  seit 
3  Jahren  geheilt,  der  andere  —  nur  kurze 
Zeit  in  Behandlung  —  gebessert. 

L.  ist  keineswegs  geneigt,  diese  zum  Theil 
unvollkommenen  Erfolge  zu  überschätzen, 
glaubt  sich  aber  nicht  nur  berechtigt,  sondern 
geradezu  verpflichtet,  die  Perubalsambehand- 
lung  der   TuberculoBe    weiter   zu    verfolgen. 

[ Forts  tttung  folgt.] 


Referate. 


i.  Ueber   ein   neues  Fiebermittel.    Von  Prof.  Dr. 

IL  Robert. 
2.  Antipyretische  Versuche.    Von  Prof.  Dr.  Un- 

verricht. 

Ausgehend  von  theoretischen  Erwägungen 
hat  K.  ein  neues  Hydra  zinderivat,  die  Or- 
thohydrazin-paraoxybenzoesäure,  welche  er 
der  Kürze  wegen  als  „Orthin"  bezeichnet, 
mit  Rücksicht  auf  eine  etwaige  Verwen- 
dung als  Fiebermittel  physiologisch  unter- 
sucht. 

Zur  Verwendung  kam  das  salzsaure  Or- 
thin. Dasselbe  besitzt  stark  reducirende 
Eigenschaften.  Nachdem  K.  sich  durch  Ver- 
suche an  Thieren  überzeugt  hatte,  dass  selbst 
grössere  Dosen  bei  innerlicher  Anwendung 
ohne     Nachtheil     gegeben     werden    können, 


wurde  das  Mittel  klinisch  von  Unverricht 
geprüft.  Bei  Fiebernden  zeigte  sich  nach 
Dosen  von  0,3  —  0,5  g  wohl  eine  Beeinflus- 
sung der  Körpertemperatur,  aber  die  Wir- 
kung war  sehr  unzuverlässig  und  durchweg 
traten  so  unangenehme  Nebenwirkungen  auf, 
dass  die  Verwerthung  als  Fiebermittel  nicht 
in  Frage  kommen  kann. 

Auch  als  schmerzlinderndes  Mittel  be- 
währte sich  das  Orthin  nicht.  Wegen  seiner 
reducirenden  Eigenschaften  wurde  es  endlich 
auch  bei  Psorias  versucht.  Auch  hier  zeigte 
dasselbe  keine  Vorzüge  vor  anderen  bekann- 
ten Mitteln. 

Beide  Forscher  theilen  ihre  Beobach- 
tungen mit,  um  Andere  von  einer  Unter- 
suchung  dieser   Vorbindung   abzuhalten    und 
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vor  der   Anwendung    zu   warnen.      Hinsicht- 
lich der  physiologischen  "Wirkung  des  Orthins 
muss  auf  das  Original  verwiesen  werden. 
{Deutscht  med.  Wochenschr.  1890,  No.  2 )       rd. 

l.  Chloralamid.    Von  Dr.  D.  R.  Paters on.     The 

Lancet  1889.    S.  849. 
a.  Chloralamid  als  Hypnoticum.  Von  Dr.  W.  Hall 

White.    British  Med.  Journ.  1889.     S.  1326. 

P.  wandte  Chloralamid  in  14  Fällen  an. 
Die  angewandten  Dosen  schwankten  von  15 
bis  45  grains  (ca.  1,0 — 3,0),  in  einem  Falle 
"  betrug  dieselbe  60  grains  (3,9  g).  Die  hypno- 
tische Wirkung  war,  mit  Ausnahme  derjeni- 
gen Fälle,    in    welchen  Schmerzen    die   Ur- 
sache    der     Schlaflosigkeit     bildeten,     eine 
durchaus  befriedigende.    In  einzelnen  Fällen 
bestand    am    nächsten    Morgen    Schwindel- 
gefühl   und  Schlaflosigkeit.      Uebele  Neben- 
und  Nachwirkungen,  eine  Beeinflussung    der 
Respiration,    des    Pulses,     der    Temperatur 
und  Urinsecretion  wurden   nicht  beobachtet. 
Bei    Phthisikern    machte    sich     neben     der 
Schlafwirkung,    wie    dies    bisher    auch    für 
Chloralhydrat  und  neuerdings  von  Böttrich 
beim  Sulfonal  beobachtet  wurde,  einen  gün- 
stigen Einfluss  auf  die  Nachtschweisse   gel- 
tend.  —  Die  Resultate  bei   2    Herzkranken 
waren    gut.      In    einem    Falle    von  Aorten- 
aneurysma bewirkten  30  grains  (2,0  g)  Ruhe, 
Abnahme   der  Schmerzen   und   des  Hustens. 
In    einem  Falle    von  Emphysem    mit   Dila- 
tation des  rechten  Ventrikels  und  Orthopnoe 
wurde  Chloralamid  in  Dosen  bis  zu  60  grains 
(3,90  g)  ohne  Nachtheil  gegeben.   Die  hypno- 
tische Wirkung  war  gut.     Bei  Typhus  wur- 
den Unruhe  und  Delirien  günstig  beeinflusst. 
Bei    einem    an    Morbus    Brightii    leidenden 
Patienten,    dessen  Schlaf    durch   fast  unauf- 
hörliche   Kopfschmerzen    gestört    war,    trat 
auf    45    grains    (2,92  g)    Chloralamid    nach 
30  Minuten  Schlaf  von  8!/9  Stunden  Dauer  ein. 
2)  Gleich  günstig  äussert  sich  Wh.  über 
das  Mittel  nach  seinen  an  20  Patienten  ge- 
machten Erfahrungen.     Die  Dosis  für  -einen 
Erwachsenen  beträgt  nach  Wh.  20—60  grains 
(1,30 — 3,90  g);   für  gewöhnlich  reichten  je- 
doch   30  grains  (1,95  g)   aus.     Als   zweck- 
mässigste  Form    der   Darreichung    empfiehlt 
Verf.,  das  Chloralamid   in  Brandy    zu  lösen 
und  dann  Wasser  nach  Belieben   der  Kran- 
ken hinzuzufügen.   —  Die  hypnotische  Wir- 
kung war  eine  gute,   auch  bei  schmerzhaften 
Zuständen.      Die    Zeit    des    Eintritts     des 
Schlafes  schwankte  von  ljA  Stunde  bis  2  bis 
3  Stunden.    In  keinem  Falle  —  es  befanden 
sich    unter    den    Patienten     auch     mehrere 
Herzkranke     —    traten    ungünstige    Neben- 
und  Nachwirkungen  auf.  rd. 


Ueber  die  hypnotische  Wirkung  des  Chloralamid. 

Von  Dr.  Karl  Schaff  er,  Assistent  in  Budapest. 

Verf.     versuchte     das     Chloralamid     an 
Kranken  der  Beobachtungsabtheilung.     Nach 
einer  Beschreibung   der  Eigenschaften  dieses 
Mittels     theilt    Seh.     die    Resultate    seiner 
Versuche    mit.       Bei    Dementia    para- 
lytica  progressiva  (15  Fälle)  genüg- 
ten  2  g,    um    Schlaflosigkeit    zu    beseitigen, 
bei  geringerer  Erregtheit  brauchte  er  4— 5  g, 
bei    grösserer    Erregtheit    wurden    5,5 — 6  g 
gegeben,  in  einem  Falle  combinirt  mit  einer 
subcutanen  Morphiuminjection  (l  cg).     Aber 
nicht  in  jedem  Falle  trat  Ruhe    ein;    ja  in 
einem  Falle,  wo  4  g  Chloralamid  nichts  nütz- 
ten, wirkten  3  g  Chloralhydrat.    BeiMania 
mit  iß  hatte  das  Mittel  eine  gute  Wirkung, 
bei  Mania  typica  oder  gravis  wurde  eine 
solche  selbst  bei  5  g  nicht  beobachtet.    Bei 
6  Fällen  von  Vesania  chronica   bewährte 
sich    das   Chloralamid    als    Schlafmittel,    in 
einem  Falle    versagte    es   den  Dienst.     Von 
3   Melancholikern    schliefen    zwei    auf  Ver- 
abreichung   des    Ch.,    beim    dritten    wurden 
2  g    erfolglos    gegeben.     Die    Agrypnie    bei 
Psychosis  epileptica    wich   auf  2  g;    bei 
einem  Pat.  gab  Verf.  4  g;  manchmal  musste 
zum  Morphium  gegriffen    werden.     Bei  De- 
mentia senilis  trat  auf  2  g  ruhiger  Schlaf 
ein.     In    4  Fällen   von  Delirium  tremens 
konnte  eine   beruhigende  Wirkung  nicht  be- 
obachtet werden,    hingegen    trat    nach   dem 
Delirium  bei  einer  Dose  von  3  g  Schlaf  ein. 
—   Im  Allgemeinen   ist  Verf.   mit  der  Wir- 
kung des  Chloralamids   als  Hypnoticum  zu- 
frieden, unangenehme  Nebenwirkungen  wur- 
den nicht  constatirt,  selbst  nach  Dosen  von 
4 — 5  g  klagten  die  Kranken  nicht  über  Kopf- 
schmerz,    Brechreiz    oder    ein    anderes    un- 
angenehmes   Symptom;    als    Sedativum    be- 
währte   sich   dieses   Mittel    nicht,    trotzdem 
grossere    Dosen    (5 — 6  g)    gegeben    wurden, 
ja   sogar   das  Ch.  mit   Morphium    combinirt 
wurde.     Im    Ganzen    wurde    das  Mittel    an 
46  Kranken  in  540  Fällen  versucht.  —  Der 
Schlaf  trat  zumeist  nach  */4 — 1   Stunde    ein 
urid  dauerte   2  —  7  Stunden.     Seh  äff  er  be- 
richtet noch  über  die  Ergebnisse  seiner  Ver- 
suche in  einem  Falle  von  Hysterie,   3  Fäl- 
len von  Hysteroepilepsie  und  einem  Falle 
von  Haematomye litis.    In  letzterem  Falle 
nützte  es  nichts,    während   die  hysterischen 
Kranken  auf  das  Ch.  zumeist  gut  schliefen. 
Es  verursachte  jedoch  Kopfschmerz,  und  am 
nächsten  Tage  machte  sich  Schläfrigkeit  be- 
merkbar. 

Mit  den  üblichen  Hypnoticis  verglichen, 
hat  das  Ch.  gegenüber  dem  Chloralhydrat 
den  Y ortheil,  dass  es  auf  das  Herz  nicht  schäd- 
lich einwirkt.    Trotzdem  dass  es  bei  Hyste- 
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riechen  Kopfschmerz  verursacht,  ist  es  wirk- 
samer als  das  Chloralhydrat.  Das  Sulfonal 
wird  vom  Ghloralamid  nicht  übertroffen. 
Da«  Amylenhydrat  ist  schwächer,  stört 
die  Verdauung,  Paraldehyd  hat  einen 
schlechten  Geschmack.  In  vielen  Fällen  von 
Reizzuständen  kann  es  sich  mit  dem  Mor- 
phium oder  Opium  nicht  messen,  ge- 
schweige denn  mit  dem  Hyoscyamin. 
(Orvori  Beühp  1889  No.  44.) 

Schutekny  (Budapest). 

Beitrag  zur  physiologischen  und  therapeutischen 
Wirkung  des  Exalgin.    Von  Gaudinan. 

In  Einzeldosen  von  0,25 — 0,6  oder  in 
Tagesdosen  von  0,4 — 0,8  soll  Exalgin  nach 
'/» — 1  Stunde  in  allen  Fällen  von  Neuralgie 
ein  Aufhören  der  Schmerzen  herbeifuhren. 
Auch  rheumatische  Gelenkschmerzen  Bchwin- 
den  nach  Anwendung  des  Mittels.  Von  un- 
günstigen Nebenerscheinungen  sind  nur  ab 
und  zu  Ohrensausen  und  ein  Gefühl  von 
Trunkenheit  zu  verzeichnen.  G.  hat  das 
Exalgin  in  75  Fällen  von  Neuralgien,  Ge- 
lenkschmerzen, Epilepsie,  Tuberculose,  Dia- 
betes, Tabes,  Gicht  u.  s.  w,  angewandt  und 
fast  immer  Linderung  der  Schmerzen  er- 
zielt. —  Das  geschmacklose,  in  Wasser  we- 
nig lösliche  Exalgin  kann  in  Pulverform 
verabreicht  werden.  G.  empfiehlt  folgende 
Art  der  Darreichung: 

IV  Exalgin.  2,5 

Alcohol.  menth.  15,0 
Aq.  destill.  190,0 

Syrup.  simpl.         30,0 

M.  D.  S.    Esslöffelweise  zu  nehmen. 

(1  Esslöffel  =  0,2  Exalgin.) 

(Thiee  de  Ja  FacuUi  de  midieine  de  Parte  1889.) 

B. 

[Au»  der   Chirurg.  Klinik   des    Geh.-Rath   t.  Nussbaum   in 
München.] 

Narkosen  mit  Aether   bromatus  puriss.  Merck. 
Von  Dr.  J.  Fes s ler,  Assistent  der  Klinik. 

Dieser  von  E.  Merck  (Darmstadt)  am 
besten  direct  bezogene  Körper  trägt  den 
weiteren  Namen  Aethylbromid,  auch  öfters 
Bromäthyl;  letztere  Bezeichnung  sollte  nicht 
gebräuchlich  werden,  da  sie  zu  Verwech- 
selungen mit  dem  sehr  giftigen  Bromäthylen 
Veranlassung  geben  kann.  Das  Mittel  ist 
schon  1849  von  Nuneley  in  der  Chirurgie 
als  Anaestheticum  verwendet  worden,  wurde 
aber  bald  wieder  vergessen.  Aus  dem  Ende 
der  70er  Jahre  stammen  einzelne  unbefrie- 
digende Berichte  über  Aethylbromidnarkosen 
von  verschiedenen  Chirurgen.  Wahrschein- 
lich waren  die  verwendeten  Präparate  un- 
rein. Ein  brauchbares  Präparat  lieferte  erst 
die    von    Langgaard  (Therap.  Monatshefte 


1887  S.  62)  empfohlene  Darstellungsart. 
Seitdem  wird  das  Aethylbromid  ziemlich 
häufig  besonders  von  Zahnärzten  benutzt. 

Verf.  hatte  Gelegenheit,  mehrere  derartige 
Zahnnarkosen  zu  machen,  von  denen  einige 
allerdings  sehr  gut  verliefen,  zwei  aber  nicht 
zu  loben  waren.  In  dem  einen  Falle  han- 
delte es  sich  um  einen  Trinker,  in  dem  an- 
deren um  ein  nervöses  Mädchen. 

Von  den  Chirurgen  scheint  das  Aethyl- 
bromid noch  wenig  versucht  worden  zu  sein. 
Es  wurde  in  den  letzten  Tagen  in  der 
Münchener  chirurg.  Klinik  mit  Erfolg  an- 
gewandt. In  jedem  der  Fälle  wurden  kaum 
20,0  des  Mittels  verbraucht.  —  In  Ueber- 
einstimmung  mit  anderweitigen  Mittheilungen 
sprechen  auch  Verfassers  Beobachtungen  zu 
Gunsten  des  Aethylbromids.  Dasselbe  scheint 
folgende  Vortheile  zu  besitzen: 

1.  Der  rasche  Eintritt  der  Narkose. 

2.  Der  ruhige  Verlauf  der  Narkose   mit 
geringem  Excitationsstadium. 

8.    Die  kurze  Dauer  der  Narkose. 

4.    Fühlen      sich     die    Kranken     nachher 

ebenso  wohl  wie  vor  der  Narkose. 
(Manch,  med.  WbcKenschr.  1890,  2.)  B. 

Die  Wirkungsweise  des  Jodkaliums  auf  das  Herz. 

Klinische  und  experimentelle  Studie.  Von  Prof. 
Germ.  S6e  (Paris). 

Auf  Grund  langjähriger  klinischer  Er- 
fahrungen und  experimenteller  Studien  ge- 
langt Verf.  zu  folgendem  Resumä:  „Das 
wahre  Medicament  des  Herzens  ist  das  Jod- 
kalium. Weit  davon  entfernt,  ein  blut- 
druckverminderndes Mittel  zu  sein,  wofür 
man  es  gehalten  hat,  empfiehlt  sich  dessen 
Anwendung  besonders  bei  Mitralläsionen 
oder  nicht  compensirten  Myocarditiden  und 
bei  Herzschwäche.  Es  erhöht  gleich  im 
Anfange  die  Energie  des  Herzens  und  den 
Gefässdruck.  Später  erleichtert  es  dadurch, 
dass  es  die  kleinen  Arterien  erweitert,  die 
Blutcirculation  derart,  dass  das  Herz  von 
seinen  Hindernissen  befreit  wird  und  seine 
contractu e  Kraft  wieder  erlangt.  Endlich 
leistet  das  Jod  durch  die  Vasodilatation, 
welche  sich  natürlich  auf  die  Coronararte- 
rien,  die  dem  Herzen  das  Nährmaterial  zu- 
führen, erstreckt,  einen  neuen  Dienst,  indem 
es  die  Bewegung  des  Blutes  und  damit  die 
innere  Ernährung  im  Central organ  der  Cir- 
culation  fördert,  von  der  das  Leben  abhängt. u 
(Wien.  med.  Wochenschr.  1889,  No.  47-49.) 

Ueber   Diphtherie   und   ihre   Therapie.     Vortrag, 

fehalten  in  der  Section  Teplitz  am  28.  Januar 
889,   von  Dr.  H.  Langstein,   Operateur  in 
Teplitz. 

Der  Vortrag  L.'s  stellt  sich  die  Aufgabe, 
einen    einigermaassen    erschöpfenden  Ueber- 
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blick  über  den  jetzigen  Stand  der  Diph- 
therietberapie  zu  bieten  und  in  unpar- 
teiischer Abschätzung  die  einzelnen  brauch- 
baren und  empfohlenen  Mittel  und  Heilver- 
fahren nebeneinander  abzuwägen. 

Seitdem  die  Arbeiten  von  Hu  et  er, 
Tpmmasi,  Trendelenburg,  Oertel  u.  A. 
mit  Bestimmtheit  ergeben  haben,  dass  die 
Diphtherie  eine  ursprünglich  locale  Krank- 
heit sei,  die  durch  Infectiou  an  Ort  und 
Stelle  entstehe,  und  dass  erst  von  den  lo- 
calen  Krankheitsherden  aus  durch  Auf- 
nahme von  Krankheitsstoffen  in  die  Blut- 
oder Lymphbahnen  und  durch  "Weiterwan- 
derung im  interstitiellen  Gewebe  das  diph- 
therische Allgemeinleiden  entstehe,  giebt 
sich  auch  dem  Practiker  die  Directive  für 
die  einzuschlagende  Therapie  beinahe  von 
selbst.  Man  muss  den  localen  Krankheits- 
herd möglichst  rasch  und  möglichst  ausgie- 
big zu  zerstören  suchen,  um  der  Allge- 
meininfection  und  dem  Fortschreiten  des 
Processes  auf  die  Athmungsorgane  vorzur 
beugen  und  muss  zugleich  eine  hauptsäch- 
lich roborirende  Allgemeinbehandlung  ein- 
leiten. 

Wie  zerstört  man  nun  am  besten  und 
sichersten  den  localen  Krankheitsherd  ? 
Zuerst  und  am  allgemeinsten  brauchte  man 
bekanntlich  zu  diesem  Zwecke  Aetzmittel. 
Die  Indication  für  dieselben  formulirt  L. 
so.  Bekommt  man  einen  Patienten  in  Be- 
handlung im  Beginne  der  Erkrankung,  wo 
noch  kleine  umschriebene  Herde  vorhanden 
sind,  so  dass  dieselben  für  das  Aetzmittel 
gut  erreichbar  sind,  und  hält  das  Indivi- 
duum so  ruhig,  dass  man  bei  guter  Be- 
leuchtung wirklich  die  noch  umschriebenen 
Herde  und  nur  diese  ätzen  kann,  dann  wird 
man  auch  heute  noch  die  Anwendung  von 
Aetzmitteln  rechtfertigen  können.  Wenn 
man  aber  im  Auge  behält,  dass  diese 
Aetzung  eine  gewisse  üebung  und  Fertig- 
keit erfordert,  und  dass  man  es  meisten- 
theils  mit  renitenten  Kindern  zu  thun  hat, 
die  nicht  ruhig  halten,  so  wird  es  wohl  zu 
empfehlen  sein,  .  bei  Diphtherie  möglichst 
wenig  zu  ätzen.  Will  man  trotzdem  ätzen, 
so  ist  dazu  nur  Arg.  nitr.  in  Substanz  und 
Carbolsäure  empfehlenswerth,  u.  z.  8  g  Acid. 
carbol.  auf  16  g  Aq.  mit  der  gleichen 
Menge  Spirit.  vin.,  damit  wird  gepinselt. 

Wichtiger  wie  das  Aetzen  ist  die  übrige 
Aufgabe  der  Therapie,  die  darin  besteht, 
.  die  diphtherischen  Plaques,  als  das  Pri- 
märe der  Krankheit,  auch  zuerst  zu  behan- 
deln und  dies  zu  erreichen  sucht  1.  durch 
Autiphlogose,  2.  durch  Desinfection  und 
3.  durch  entsprechende  Allgemeinbehand- 
lung. 


Die  Antiphlogose  geschieht  durch  Eis- 
umschlage,  Eissäckchen  oder  Leiter' sehe 
Kühler,  durch  Eispillen,  Eiswasser  oder 
Fruchteis  zum  Schlucken.  Sie  wird  streng 
durchgeführt  bei  starker  Schwellung  de» 
Rachens,  bei  starkem  Oedem  der  Schleim- 
haut, so  lange  als  sie  dem  Kranken  Er- 
leichterung und  Behagen  bereitet.  Tritt 
Unbehagen  oder  Frösteln  ein,  oder  droht 
gar  Collaps,  so  ist  dieselbe  auszusetzen  und 
durch  Priessnitzumschläge,  die  ^tfmcH^n 
gewechselt  werden,  zu  ersetzen. 

Die  Desinfection  wird  in  der  Idee  durch- 
geführt, dass  durch  häufigen  und  ausgiebi- 
gen Contact  der  Medicamente  mit  den  diph- 
therischen Auflagerungen,  die  in  denselben 
vorhandenen  und  dieselben  wahrscheinlich 
bedingenden  Mikroben  unschädlich  gemacht 
werden,  indem  sie  entweder  völlig  getodtet 
oder  wenigstens  in  ihrer  Lebensfähigkeit 
herabgesetzt  werden.  Ausserdem  soll  auch 
verhütet  werden,  dass  die  Mikroben  sich 
auf  der  gesunden  Schleimhaut  etabliren.  Als 
Nebenwirkung  wäre  die  denkbar,  dass  von 
der  Desinfectionsflüssigkeit  oder  vom  Desin- 
fectionspulver,  das  längere  Zeit  und  öfter 
mit  den  Rachen gebilden  in  Contact  kommt, 
etwas  in's  Blut  gelange  und  dadurch  die 
Allgemeininfection  etwa  verhüte. 

Zur  localen  Desinfection  werden  ange- 
wendet: a)  die  verschiedensten  Lösungen 
in  verschiedensten  Concentrationen  und 
b)  Pulver  in  Form  von  Einblasungen. 

Die  Lösungen  werden  wieder  gebraucht: 

1.  Als  Gurgelwasser,  wenn  der  Kranke 
richtig  gurgeln  kann.  Dies  geschieht  nach 
Störck  so,  dass  man  den  Mund  voll  nimmt, 
den  Kopf  weit  nach  hinten  legt,  die .  Zunge 
dann  langsam  weit  aus  dem  Munde  streckt, 
hierbei  ruhig  athmet,  ohne  durch  den  Athem 
in  der  Flüssigkeit  Blasen  zu  werfen,  dann 
die  Zunge  zurückzieht,  die  Mundhöhle 
schliesst  und  endlich  die  Flüssigkeit  bei 
nach  vorne  geneigtem  Kopfe  ausfliessen 
lässt. 

2.  Als  Einpinselungen  mit  dem  Zweck, 
das  betreffende  Medicament  in  Contact  mit 
der  kranken  Stelle  zu  bringen,  ohne  die- 
selbe zu  scheuern  und  wund  zu  reiben.  Aus 
diesem  Grunde  sollen  die  Pinselungen  nicht 
von  ungeübten  Laien  gemacht  werden  und 
werden  oft  ihre  Gegenanzeige  finden. 

3.  Man  greift  dann  nach  den  Einsprit- 
zungen, die  mit  denselben  Lösungen,  die 
man  zum  Gurgeln  verwendet,  etwa  alle 
2  Stunden  in  Mund  und  Nase  gemacht 
werden. 

4.  Geht  es  auch  mit  diesen  nicht,  dann 
muss  man  es  mit  Inhalationen  versuchen. 

Und  sind  auch  gegen    diese    die  Kinder 
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renitent,  so  bleibt  nichts  anderes  übrig,  als 
öfters  desiiificirende  Flüssigkeit  schlucken 
zu  lassen,  was,  da  die  neuesten  hierher  ge- 
hörigen Mittel  heftig  toxisch  wirken,  seine 
grossen  Schwierigkeiten  hat. 

Unter  der  grossen  Zahl,  der  nun  als  be- 
kannt und  empfohlen  angeführten  Gurgel- 
mittel nennt  L.  nach  den  alt  bewährten: 
Acid.  carbol.,  Kai.  chlor.,  Chinolin,  Acid. 
boric,  Hydrarg.  cyaoat.,  heissem  Wasser  mit 
Zusatz  von  OL  Eucalypt.  u.  s.  w.  zum 
Schluss  die  Essigsäure,  welche  nach  Engel- 
mann  wegen  ihrer  sicher  wirkenden  anti- 
septischen Wirkung,  ihrer  Unschuldigkeit 
und  geringen  Reizung  besonders  empfehlens- 
werth  und  durch  ihre  Eigenschaft,  thierische 
Gewebe  leicht  zu  durchdringen,  noch  werth- 
voller  erscheint. 

Von  den  Mitteln  zu  Pinselungen ,  deren 
ausfuhrliche  Aufzählung  zu  weit  fuhren 
würde,  hat  sich  L.  folgende  Lösung  sehr 
wirksam  erwiesen:  Acid.  tannic.  15,0,  Kai. 
chloric.  2,5,  Aq.  fervid.  25  f.  infusum.  Die 
Membranen  werden  davon  krümelig,  bröck- 
lig, werden  desinficirt  und  stossen  sich  rasch 
und  leicht  ab. 

Von  den  Pulvern  zu  Einblasungen  wird 
von  Lorey  sehr  warm  Zuckerstaub  und  in 
allerneuester  Zeit  von  Seibert  Aufstreuen 
von  Kochsalz   als  recht   brauchbar  gerühmt. 

Bei  Diphtherie  der  Nase  wurde  speciell 
empfohlen : 

Acid.  boric.  8,0,  Natr.  borac.  8,0,  Natr. 
chlorat.  4,0,  Aq.  360.  Zu  Waschungen  der 
Nase. 

Für  die  locale  Behandlung  des  Group 
ist  ausser  Inhalationen,  Einblasungen  und 
Pinselungen  zu  erwähnen  die  Tracheotomie 
und  die  von  O'Dwyer  angerathene  Intuba- 
tion of  larynx,  welche  Methode  bekanntlich 
darin  besteht,  dass  kleine  Canülen  vom 
Munde  aus  in  den  Larynx  mit  Hilfe  eines 
eigenen  Instrumentes  eingelegt  und  darin 
belassen  werden.  Die  Erfahrungen,  über 
die  Thiersch  nach  dieser  Richtung  letzthin 
berichtete,  lauten  nicht  sehr  günstig,  da  bei 
dieser  Behandlung  eben  so  viele  Kinder  zu 
Grunde  gingen,  wie  nach  der  Tracheotomie. 

Was  endlich  die  Allgemeinbehandlung 
der  Diphtherie  angeht,  so  soll  man  princi- 
piell  so  verfahren,  als  ob  eine  Allgemein- 
infection  immer  zu  befürchten  wäre.  Man 
sorge  also  dafür,  dass  der  Patient  gut  und 
kräftig  genährt  werde,  gebe  ihm  Eier,  Milch, 
Fleich  (gehackt),  Weinsuppen  mit  Ei  und 
rede  ihm  zu,  wenn  er  wegen  der  Schling- 
beschwerden nicht  schlucken  will ,  die 
Schmerzen  zu  überwinden  und  etwas  zu  ge- 
niessen.  Ghinin  in  massigen  Dosen,  genü- 
gende  Mengen    von    starken   Weinen,    nicht 


viel  auf  einmal  aber  oft,  bei  drohendem 
Collaps  selbst  Gognac,  noch  stärkere  Weine 
und  Essigäther  werden  sich  oft  wirksam  er- 
weisen. Wegen  der  besonders  bei  sehr 
blassen,  leicht  erregbaren  Kindern  bestehen- 
den Neigung  zu  Collaps  noch  in  einem  sehr 
späten  Stadium  der  Krankheit,  ja  erst  in 
der  vollen  Reconvalescenz,  wenn  von  der 
Localerkrankung  keine  Spur  mehr  da  ist, 
wird  man  darauf  bestehen,  dass  solche  Kin- 
der nach  überstandener  Diphtherie  das  Bett 
nicht  früher  verlassen,  bevor  sie  sich  nicht 
völlig  erholt  haben,  nicht  mehr  blass  sind 
und  der  Puls  ruhig  geworden  ist.  Auch 
werden  Eisenpräparate  hier  oft  nützlich 
sein. 

Von  den  übrigen  empfohlenen  Mitteln 
wollen  wir  ausser  dem  bekannten  Wachs- 
mut loschen  Verfahren  nur  noch  T albert 
erwähnen,  der  Copaivbalsam  80,  Spirit. 
Menth,  gtts.  50,  Gummi  20,  Syrup  400, 
Aq.  50  lstdl.  1  Löffel  voll  reicht  und  300 
geheilte  Fälle  anführt,  ferner  Stepp,  der 
Kai.  jodat.,  für  die  drei  ersten  Lebensjahre 
2— 4°/0,  später  4  — 10°/0  Lösung,  lstündl. 
1  Löffel  und  dabei  gar  nichts  anderes,  nicht 
gurgeln,  nicht  Inhalationen  giebt,  und  end- 
lich Heer  in  Ratibor,  der  innerlich  Bier- 
hefe u.  z.  als  mittlere  Dosis  lstdl.  1  Kaffee- 
löffel voll  verordnet.  Durchfall  trat  hierbei 
nie  ein,  vielmehr  wird  die  Esslust  angeregt. 
Die  Abstossung  der  Auflagerungen  erfolgt 
sehr  rasch,  die  Gefahren  der  Herzschwäche 
und  Lähmungen  treten  nicht  auf. 

(Prager  medic.  Wochenschr.  1889,  No.  81,  83,  84,) 
G.  PeUr$  (ßerUn). 

Die  Massage   des   Herzens.    Von  Hofrath  Dr.  M. 
J.  Oertel  (München). 

Da  die  Lage  des  Herzens  eine  mecha- 
nische Einwirkung  auf  dasselbe  von  aussen 
sehr  erschwert,  so  geht  Oertel  von  dem 
Gedanken  aus,  durch  Vergrösserung  oder 
Verkleinerung  des  Druckes,  der  normaler 
Weise  durch  die  Athmung  auf  das  Herz 
ausgeübt  wird,  eine  mechanische  Einwirkung 
auf  den  Herzmuskel,  eine  Massage  des  Her- 
zens zu  erzielen.  Empirisch  hatte  Oertel 
gefunden,  dass  durch  saccadirte  Exspiration 

d.  h.  durch  eine  Exspiration  in  2  Acten 

mit  Verstärkung  des  zweiten  —  der  auf  das 
Herz  ausgeübte  rhythmische  Druck  gesteigert 
wird,  und  hierdurch  besonders  in  Verbindung 
mit  Steigbewegung  bei  gleichzeitig  über  das 
Gewöhnliche  hinaus  vertiefter  Inspiration,  die 
dyspnoischen  Beschwerden  verringert  werden 
und  der  Herzschlag  kräftiger  wird.  Dieses 
wird  experimentell  bestätigt  durch  die  Ver- 
suche von  Heinricius  und  Kronecker, 
nach  denen  ein    directes  Anblasen  des  Her- 
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zens  —  ein  Luftdruck  —  für  die  Erhaltung 
der  Herzkraft  sehr  günstig  ist.  Den  Ex- 
spiration s  druck  unterstützt  aber  Oertel 
gleichzeitig  durch  äusseren  mechanischen 
Druck,  indem  ein  Gehülfe  während  der  Re- 
spiration des  Kranken  beiderseits  die  Hände 
an  seinen  Thorax  in  der  Axillarlinie  in  der 
Höhe  der  5.  oder  6.  Rippe  legt  und  mit 
der  beginnenden  Exspiration  eine  Pressung 
in  der  Art  ausübt,  dass  er  die  Hände  in 
einer  schrägen  Linie  vom  Krümmungsmaxi- 
mum der  5.  oder  6.  Rippe  in  der  Axillar- 
linie zum  vorderen  Ende  des  7.  oder  8. 
Rippenknorpels  gegen  den  Proc.  xiphoideus 
sterni  führt.  Bei  dieser  Bewegung  verstärkt 
er  den  Druck  mehr  und  mehr,  so  dass  der- 
selbe sein  Maximum  am  Ende  der  Exspira- 
tion am  unteren  Rande  der  7.  oder  8.  Rippe 
erreicht.  Ausserdem  kann  noch  ein  3.  Druck 
von  vorn  nach  rückwärts  vollzogen  werden. 
Während  der  Inspiration  werden  beide  Hände 
vom  Thorax  entfernt. 

Dass  in  der  That  durch  diese  Massage 
des  Herzens  ein  bedeutender  Einfluss  auf 
die  Respiration  und  auf  den  Circulations- 
apparat  ausgeübt  wird,  weist  Oertel  über- 
zeugend in  seiner  Arbeit  nach.  Der  Einfluss 
der  saccadirten  Exspiration  und  Pressung 
auf-  die  Respiration  äussert  sich  dadurch, 
dass  die  Menge  der  durch  die  Exspiration 
aus  den  Lungen  entfernten  Luft  einmal  durch 
die  saccadirte  Exspiration  und  zweitens  durch 
die  Pressung  ganz  ausserordentlich  gefordert 
wird.  Am  bedeutendsten  ist  die  Exspira- 
tionsgrosse bei  der  saccadirten  Athmung  mit 
Pressung.  Ferner  ist  die  Grosse  des  Druckes, 
welche  bei  der  saccadirten  Exspiration  und 
Pressung  auf  der  Herzoberfläche  lastet,  wesent- 
lich gesteigert  und  ist  so  im  Stande,  eine 
mechanische  Wirkung  auf  das  Herz  auszu- 
üben. Wie  dieser  Druck  aber  an  dem  Cir- 
culationsapparat  zur  Erscheinung  kommt, 
weist  Oertel  durch  eine  Reihe  sehr  schon 
gelungener  sphygmographischer  Curven  nach, 
während  er  den  Einfluss  auf  das  Herz  selbst 
an  einem  jungen  Menschen,  dem  ein  Theil 
der  2. — 5.  Rippe  resecirt  war,  durch  Auf- 
nahme von  Cardiogrammen  feststellen  konnte. 
Diese  Resultate  sind  folgende:  Lässt  man 
den  Exspirationsdruck  auf  die  2.  oder  3. 
Systole  einwirken,  so  erhält  man  eine  Ver- 
stärkung der  Systole  bei  der  2.  oder  3. 
Herzcontraction;  bei  stärkerem  Druck  ver- 
weilt das  Herz  längere  Zeit  im  Maximal- 
stadium der  systolischen  Contraction,  es 
kommt  so  eine  allseitig  grössere  Pulswelle 
im  Arterienrohr  zu  Stande.  Lässt  man  aber 
den  Exspirationsdruck  während  mehrerer 
Herzcontraction en  auf  dem  Herzen  lasten, 
so  erfolgt  ein  ebenso  lang  andauernder  Druck 


auf  den  Herzmuskel,  ein  Zusammendrücken 
desselben,  der  Puls  erscheint  bi-  und  trige- 
minus  mit  schliesslicher  Abnahme  des  Blut- 
druckes im  arteriellen  System  infolge  gleich- 
zeitiger Einschränkung  der  Diastole. 

Bei  der  vertieften  Inspiration  wird  durch 
die  verstärkte  Diastole  eine  stärkere  Füllung 
der  Vorkammern  und  Kammern  der  nächsten 
Systole  vorausgehen;  da  der  Gefässapparat 
so  entleert  ist,  ist  die  Arbeit  beider  Ven- 
trikel ganz  erheblich  erleichtert.  Durch  die 
Erhöhung  der  Systole  wird  aber  auch  der 
Bluteinfluss  in  die  Coronararterien  erhöht, 
durch  das  Anwachsen  des  Druckes  eine  voll- 
ständigere Entleerung  des  venösen  Blutes  und 
der  Lymphe  aus  dem  Herzmuskel  herbeigeführt. 

Dem  gemäss  ist  diese  Massage  des  Her- 
zens, besonders  aber  die  Benutzung  kleiner 
kurz  andauernder  Drucke,  indicirt  bei  allen 
Schwächezuständen  des  Herzmuskels,  bei  un- 
genügender Füllung  des  arteriellen  Systems 
und  Stauung  im  venösen  Apparat,  bei  er- 
höhter Aufgabe  des  Herzens  in  Folge  von 
Herzfehlern,  insbesondere  aber  zur  Unter- 
stützung der  mechanischen  Behandlung  des 
Herzens  und  der  Kreislaufstörungen  durch 
Steigbewegungen,  Bergsteigen.  Contraindicirt 
ist  die  Massage  des  Herzens  bei  frischen 
oder  wiederholt  recidivirenden  endo-  und 
pericarditischen  Processen,  bei  acut  oder 
subacut  verlaufender  Myocarditis  in  Folge 
von  Sclerose  der  Coronararterien,  bei  Sclerose 
und  Atheromatose  der  Arterien. 

(Separat-Abdruck  a.  d.  Münch.  Med.  Wochensehr.)      Falk. 

Subcutane  Kochsalzinfusion  zur  Behandlung  schwe- 
rer Anämie.  Von  Dr.  Edmond  Weber  (Co- 
lombier). 

Das  19jährige  Fräulein  X.  leidet  seit 
längerer  Zeit  an  hochgradigster  Chlorose. 
Herzklopfen,  Mattigkeit,  Arbeitsunlust  zwan- 
gen die  Pat.,  aus  dem  Auslande  in  ihre 
Heimath  zurückzukehren,  wo  dieselbe  nun 
schwer  krank  angekommen  ist.  Trotz  An- 
wendung von  Eisenpräparaten  und  Sauerstoff- 
inhalationen hat  sich  ihr  Zustand  immer 
mehr  verschlimmert.  Leichtes  Oedem  des 
ganzen  Körpers,  namentlich  der  Augenlider 
und  der  Knöchelgegend  hat  schon  seit  einiger 
Zeit  bestanden.  —  Am  10.  XI.  89  erbricht 
Pat.  reichlich  schwarze,  kaffeesatzartige 
Massen.  Das  Erbrechen  dauert  die  ganze 
Nacht  fort  bis  zum  folgenden  Morgen,  wo 
Verf.  die  Pat.  völlig  erschöpft,  mit  kaum 
fühlbarem  Pulse  antrifft.  Trotz  Eispillen 
und  subcutaner  Injection  von  Ergotin  dauert 
das  Erbrechen  fort  und  die  Erschöpfung 
nimmt  zu.  Es  stellen  sich  Krämpfe  ein 
und  das  Bewusstsein  erlischt.  Am  12.  XL 
liegt  Pat.  ohne  jede  Bewegung,  leichenblass 
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auf  ihrem  Lager.  Respiration  kurz  mit 
lautem  T  räche  alrasseln.  Herzaction  beschleu- 
nigt. Pupillen  reactionslos.  Vollständige 
Anästhesie.  —  Bei  diesem  verzweifelten  Zu- 
stande schlägt  W.  eine  Kochsalzinfusion  vor, 
die  er  auch  alsbald,  mit  Hülfe  von  Dr.  Morin, 
ausfuhrt.  Er  applicirt  zunächst  einige  Aether- 
injectionen.  Alsdann  werden  die  Extremi- 
täten in  Flanellbinden  gewickelt  (sog.  Auto- 
transfusion). Unterdessen  ist  vom  Apotheker 
eine  Lösung  von  0,6  °/0  Kochsalz  in  frisch 
destillirtem  Wasser  bereitet  worden.  Die- 
selbe wird  erwärmt  und  dann  zur  Infusion 
verwandt.  Als  Instrumentarium  dient  ein 
Potain1  scher  Apparat.  Die  Canüle  wird  im 
oberen  Drittheil  des  rechten  Oberschenkels 
an  der  äusseren  Seite  desselben  eingestochen. 
In  dieselbe  mündet  ein  Gummischlauch  und 
mittelst  Stempelspritze  werden  langsam  250 
Cubikcentimeter  der  Losung  injicirt.  Die 
eingespritzte  Flüssigkeit  lässt  sich  durch 
Massage  langsam  vertheilen.  Dieselbe  Mani- 
pulation wird  am  linken  Oberschenkel  vor- 
genommen. Zur  Bekämpfung  des  Collapses 
wird  ein  Clysma  mit  Cognac  verabreicht. 

Nach  einer  Stunde  ist  der  Zustand  ziem- 
lich unverändert.  Die  Wangen  etwas  ge- 
rothet.  Die  injicirte  Flüssigkeit  von  über 
800  Cubikcentimeter  ist  resorbirt.  Abends 
leichte  Temperaturerhöhung.  Es  wird  wie- 
derum ein  Clysma  von  Cognac  und  Bouillon 
gegeben.  Am  folgenden  Tage  wird  Pat.  leb- 
hafter. Nacht  relativ  ruhig,  die  Kranke 
scheint  zu  schlafen,  erwacht  und  verlangt 
zu  trinken.  Am  14.  kehrt  das  Bewusstsein 
zurück  und  der  Zustand  bessert  sich  fort- 
während. Tagelang  wurde  die  Ernährung 
per  Clysma  besorgt,  wozu  Bouillon,  Kem- 
merich'sches  Pepton  und  Cognac  benutzt 
wurde.  —  Pat.  ist  auf  dem  Wege  der  Ge- 
nesung. Symptome  von  Ulcus  ventriculi 
haben  sich  nicht  mehr  gezeigt.  Das  sub- 
jective  Befinden  ist  besser  als  seit  langer 
Zeit.  (Im  Anschluss  an  diese  Mittheilung  be- 
richtet Dr.  E.  Haffter,  dass  er  kürzlich  einer 
43jährigen  Frau  (hochgradige  Anämie  nach 
Abortus)  600  Gramm  einer  6°/oo  Lösung  in  die 
Peritonealhöhle  habe  e in fli essen  lassen.  Der 
Eingriff  wurde  ohne  alle  Reaction  vertragen. 
Die  Resorption  vom  Peritoneum  aus  geschieht 
sehr  schnell.  Schon  nach  l!/s  Minuten  war  der 
vorher  fehlende  Radialispuls  wieder  fühlbar.) 
(Corrtsp.-BLfür  Schweiger.  AerzU.  IB90.  1.)        JR. 

Zur  Behandlung  der  Eklampsie  bei  Kreissenden. 
Von  Dr.  H.  Cr  am  er  (Wittenberge). 

Eine  kräftige,  18jährige  Erstgebärende, 
zu  der  C.  gerufen  wurde,  litt  seit  8  bis 
10  Tagen  an  einer  Anschwellung  der  Hände 
und  Beine    und    des   Gesichtes.     Sie  klagte 


über  häufigen  Harndrang,  ohne  dabei  jedes 
Mal  mehr  als  einige  Tropfen  röthlichen 
Urins  zu  lassen.  Seit  dem  vorigen  Tage 
hatten  sich  Wehen  eingestellt  und  gleich- 
zeitig waren  schwere  eklamptische  Convul- 
sionen  aufgetreten,  die  sich  allmählich  stei- 
gerten und  zum  tiefsten  Coma  führten.  Die 
Temperatur  betrug  40°.  Es  handelte  sich 
um  eine  Steisslage.  —  C.  verordnete 
3,0  Chloralhydrat  auf  einmal  als  Klystier 
und  dann  event.  bis  zum  Eintreten  der  Ber 
ruhigung  halbstündlich  1,0.  Gleichzeitig 
gab  er  3  Pravaz  spritzen  Aether  subcutan. 
Zudem  Hess  er  noch  2  stündlich  ein  heisses 
Bad  geben  und  hinterher  eine  Einpackung 
in  wollene  Tücher  ausführen. 

Einige  Stunden  später  waren  die  Anfalle 
weggeblieben.  Pat.  lag  in  tiefem  Coma, 
Extremitäten  kühl,  Puls  von  mittlerer  Fül- 
lung und  Spannung,  Temperatur  39,5.  Der 
äussere  Muttermund  und  ein  Theil  der  Cer- 
vix  waren  nicht  weiter  eröffnet  als  vorher. 
Der  Contractionsring  stand  hoch  oben,  und 
es  sass  das  obere  Uterussegment  in  Nabel- 
höhe wie  eine  Kappe  dem  Kopfe  des  Kin- 
des auf.  —  Da  ein  weiteres  Zuwarten  die 
Gefahr  einer  Uterusruptur  befürchten  liess, 
machte  C.  mit  der  Siebold'schen  Scheere 
links  und  rechts  je  einen  Einschnitt  in  die 
starre  Cervix  bis  an's  Scheidengewölbe  hinauf 
und  extrahirte  das  kräftige  Kind  an  einem 
nun  mit  leichter  Mühe  herabgeholten  Fusse. 
Das  Kind  war  völlig  lebenskräftig.  Das 
Coma  der  Patientin  hielt  noch  die  nächsten 
48  Stunden  an,  um  dann  unter  massiger 
Chloralbehandlung  in  Verbindung  mit  Aether- 
injectionen  und  täglich  2  heissen  Bädern  all- 
mählich eintretendem  Bewusstsein  zu  weichen. 
Gleichzeitig  nahm  der  bedeutende  Eiweiss- 
gehalt  im  Urin  ab,  und  Pat.  genas  in  circa 
4  Wochen  völlig  von  Eklampsie  und  Nephritis. 

Verf.  glaubt  bei  der  Behandlung  der 
Eklampsie  der  Keissenden  dem  Chloral  den 
Vorzug  vor  dem  Chloroform  geben  zu  müssen. 

(Deutsch,  med.  Wochentchr.  1889,  No.  47.)       R. 

Behandlung  der  Hämorrhoiden  mit  Einspritzungen 
von  Carbolsäure.  Von  Dr.  Lebowicz  (Con- 
stantinopel). 

Der  33jährige  Koch  X.  leidet  seit  8  Jahren 
an  Hämorrhoiden.  Er  hat  selten  und  nur  mit 
Hülfe  von  Abführmitteln  oder  Lavements 
Stuhlentleerung.  Jede  Behandlung  ist  bisher 
erfolglos  geblieben.  Man  sieht  rings  um  den 
Anus  4  hämorrhoidale  Geschwülste,  die  zu- 
sammen einen  Umfang  von  20  Centim.  und 
die  Gestalt  einer  Tomate  haben.  Pat.  ist 
abgemagert,  kann  weder  gehen  noch  sitzen 
und  befindet  sich  in  einem  bemitleidens- 
werthen  Zustande.   —  Er  wendet    sich  am 
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27.  September  1889  an  den  Verf.,  welcher 
ihm  zwei  Injectionen  von  Cocain,  hydrochl. 
in  zwei  von  diesen  Tumoren  applicirt. 
10  Minuten  später  macht  er  2  Einspritzungen 
in  dieselben  mit  lOprocentiger  Carbolsäure- 
lösung.  Nach  zwei  Tagen  sieht  er '  die 
Hämorrhoiden  zusammenschrumpfen,  was  ihn 
ermuthigt,  dieselbe  Manipulation  auch  an 
den  beiden  andern  Geschwülsten  vorzu- 
nehmen. Der  Erfolg  war  günstig  und  L. 
konnte  die  Hämorrhoiden  mit  einer  Scheere 
ohne  die  geringste  Blutung  excidiren. 

Nach  antiseptischer  Reinigung  bepuderte 
er    die   Oberfläche   mit  folgender  Mischung: 
Acid.  borici       100,0 
Creolini  2,0 

Am  8.  October  ist  Pat.  radical  geheilt, 
ohne  vorher  die  geringsten  Fiebererschei- 
nungen gezeigt  zu  haben.  —  Verf.  hebt 
übrigens  hervor,  dass  diese  Behandlungs- 
methode bereits  seit  3  Jahren  bekannt  ist 
und  nicht  von  ihm  herrührt.  —  Er  bedient 
sich  auch  bei  internen  Hämorrhoiden  der 
Carbolsäure  mit  bestem  Erfolge.  Mit  einer 
5,0  fassenden  Kautschuk  spritze  macht  er 
Morgens  und  Abends  Injectionen  einer  1-  bis 
2procentigen  Carbolsäurelosung.  Etwa  10 
Einspritzungen  genügen  zur  Herbeiführung 
der  Besserung. 

(Rev.  gen.  de  Clin,  et  de  Therap.  1889  No.  4ö.)     R. 

Ueber  das  Vorkommen  von  Mikroorganismen  bei 
Influenza. 

1.  Prof.  Ribbert  (Bonn).  Deutsch,  med. 
Wochenschr.  No.  4.  1890.  Die  bacteriolo- 
gische  Untersuchung  ergab  nach  dem  Platten- 
verfahren und  durch  directe  Impfung  in 
Agar -Röhrchen,  dass  in  5  Fällen  von  In- 
fluenza Lunge,  Trachea,  Milz  und  Niere 
Streptokokken  in  ausserordentlicher  Menge 
enthielten,  welche  sich  nicht  von  Streptococcus 

.  pyogenes  oder  Str.  erysip,  unterschieden.  Bei 
Kaninchen  wurden  durch  ImpfuDg  erysipela- 
töse  Erscheinungen  erzeugt.  Verfasser  nimmt 
an,  dass  wenn  auch  diese  Streptokokken 
nicht  die  eigentliche  Ursache  des  vielgestal- 
tenen  Krankheitsbildes  der  Influenza  seien, 
dieselben  doch  bei  der  Erkrankung  eine  grosse 
Rolle  spielen,  und  ein  anderes  Virus  existire. 

2.  Finkler  (Deutsch,  med.  Wochenschr. 
No.  5  1890)  findet  in  zahlreichen  Fällen,  in 
welchen  sich  eine  eigenartige  Pneumonie  ein- 
gestellt hatte,  den  von  ihm  schon  früher  be- 
schriebenen Pneumonie-Streptococcus  wieder. 
Da  er  denselben  auch  in  anderen  Organ-Er- 
krankungen bei  Influenza  fand,  so  nimmt  er 
einen  ursachlichen  Zusammenhang  an. 

Klebs.  Centralbl.  für  Bakteriolog.  No.  5. 
1890.  Zu  anderer  Anschauung  gelangt 
Klebs,    welcher   sowohl  in  dem  Blute  von 


Personen,  die  an  Influenza  erkrankt  waren, 
als  bei  der  Section  eigenthümliche  Hämatozoen 
fand.  Ausser  beweglichen  kleinen  Monaden 
fanden  sich  Formen,  welche  sich  viel  lang- 
samer in  schmetterlingsartigen  Zuckungen 
bewegten;  die  mittleren  und  grosseren  Formen 
zeigen  leichte  peristal tische  Bewegungen  des 
Leibes,  welche  namentlich  am  spitzen  Vorder- 
rande ausgeprägt  sind.  —  An  Blutpräparaten, 
die  mit  Methylenblaulösung  gefärbt  waren, 
konnte  die  Form  und  Lage  der  beschriebenen 
F lageil aten  viel  deutlicher  festgestellt  werden, 
als  an  ungefärbten.  Man  bemerkt  jetzt  bei 
günstiger  Lage  an  den  Körperchen  einen 
starren  stielartigen  Fortsatz,  den  Klebs  für 
eine  scheidenartige  Einrichtung  hält,  aus 
welcher  erst  die  eigentlichen  Geissein  her- 
vorragen; der  Nachweis  der  letzteren  ist 
bisher  allerdings  noch  nicht  gelungen. 
Weiterhin  erkennt  man  an  diesen  Methylen- 
blaupräparaten auf  das  Deutlichste,  dass  ein 
grosser  Theil  der  Flagellaten  sich  im  Innern 
von  rothen  Blutkörperchen  befindet;  meist 
liegen  mehrere  2,  3  bis  5  in  einem  solchen ; 
bisweilen  sind  diese  Bildungen  ausserordent- 
lich massenhaft  im  Innern  eines  rothen 
Blutkörperchens  vertreten.  Die  in  die  Blut- 
körperchen eindringenden  Monaden  zerstören 
allmählich  den  Farbstoff  haltigen  Inhalt  der 
rothen  Blutkörperchen;  vielleicht  nehmen  sie 
denselben  in  sich  auf. 

Diese  bemerken  8  werthen  Befunde  im 
Blute  von  Influenzakranken  fordern  un- 
zweifelhaft zu  weiteren  Untersuchungen  auf. 

Beitrag  zum   Mechanismus   der  physiologischen 
Lösung  der  Placenta.    Von  Z  i  n  s  s  t  a  g  (Basel). 

Das  Resultat  seiner  Untersuchungen  fasst 
Verfasser  dahin  zusammen,  dass  das  abwar- 
tende Verfahren,  wie  es  von  Ahlfeld  und 
anderen  Autoren  empfohlen  wurde  (cf.  Th.  M. 
1888  S.  520  f.),  gegenüber  dem  Crede'schen 
Handgriff  den  Nachtheil  habe,  dass  es  die 
Gebärenden  bedeutend  grösseren  Blutver- 
lusten in  der  Nachgeburtszeit  aussetzt,  die 
sich  bis  zu  lebensgefährlichen  steigern  können, 
und  dass  es  von  den  Hebammen,  die  natür- 
lich mit  beiden  Verfahren  vertraut  sein 
müssen,  die  Fähigkeit  verlangt,  im  gegebenen 
Moment  das  richtige  eintreten  zu  lassen.  Der 
Vorwurf,  der  dem  Cr ed ersehen  Handgriff  ge- 
macht wird,  dass  er  häufig  Chorion-Reten- 
tionen* und  nachfolgende  Wochenbetterkran- 
kungen veranlasse,  ist  nicht  gerechtfertigt, 
da  einerseits  Fälle  von  Eih  au  treten  tionen  bei 
beiden  Verfahren  gleich  häufig  sind,  anderer- 
seits wo  Puerperalfieber  auftritt,  dies  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  ohne  vorausgegangene 
Eihau treten tion  erfolgt.  f~ 

{Archiv/.  Ggnaec.  Bd.  84.  Heß  2.)    Landsberg  {Stettin). 
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Ueber  Arthrectomie  des  Fussgelenkes  mit  tempo- 
rärer Exstirpation  des  Talus.  Von  Dr.  med. 
Er.  Poalsen,  Secundärarzt  am  Kopenhagener 
Kommunehospital. 

Verf.  versuchte  in  einem  Falle  von  Ar- 
threctomie des  Fussgelenkes  den  Talus,  der 
sich  absolut  gesund  erwies,  nachdem  er  ihn 
während  der  übrigen  Operation  in  einer  6°/oo 
lauen    Kochsalzlosung    hatte    liegen    lassen, 


wieder  an  seine  Stelle  zu  bringen  und  fand, 
dass  derselbe  gut  anheilte.  Wenn  auch 
später  wegen  Recidivs  der  Kapsel erkrankung 
der  Talus  wieder  entfernt  werden  musste,  so 
räth  Verf.  doch  zur  Erneuerung  dieses  Ver- 
suches. 

(CentraM.  f.  Chir.  1889.  No.  31.) 

Freyer  {Stettin). 
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Ueber  Nebenwirkungen  und  Intoxicationen  bei 
der  Anwendung  neuerer  Arzneimittel.  Von 
Dr.  Edmund  Falk  in  Berlin. 

Die  Einführung  zahlreicher  neuer  Mittel 
in  die  Therapie  ging  vor  Allem  aus  dem 
Bestreben  hervor,  Ersatz  für  alte  und  be- 
währte Medicamente  zu  schaffen,  bei  deren 
Anwendung  aber  gewisse  unangenehme  Neben- 
wirkungen eintraten,  die  bisweilen  ihre  Ver- 
werthung  unmöglich  machten.  So  bekam 
denn  jedes  neuere  Arzneimittel  einen  Geleit- 
brief mit,  in  dem  besonders  das  Fehlen  von 
Nebenwirkungen  betont  wurde.  Die  neueren 
Antipyretica  rufen  keinen  Collaps  hervor, 
der  Fieberabfall  erfolgt  ohne  Seh  weiss,  der 
Wiederanstieg  der  Temperatur  ohne  Frost 
und  allmählich.  Jeder  schädigende  Einfluss 
auf  die  Circulation  ist  ausgeschlossen.  Die 
neueren  Schlafmittel  setzen  den  Blutdruck 
nicht  herab  und  wirken  nicht  auf  das  Herz 
ein,  sie  erzeugen  kein  Müdigkeitsgefühl,  das 
länger  anhält,  als  die  Wirkung  gewünscht 
wird,  die  Verdauung  stören  sie  in  keiner  Weise. 

Mit  der  Zeit  sind  aber  von  den  verschie- 
denen Beobachtern  eine  grosse  Reihe  von 
Nebenwirkungen  der  neueren  Arzneimittel 
und  von  Intoxicationen,  die  durch  dieselben 
erzeugt  wurden,  mitgetheilt.  Eine  Zusammen- 
stellung derselben  findet  sich  in  der  deutschen 
Litteratur  bei  fast  noch  keinem  Arzneimittel, 
ich  komme  daher  der  Aufforderung  der  Re- 
daction  der  Monatshefte,  die  mir  die  Anre- 
gung zu  dieser  Arbeit  gab,  um  so  lieber 
nach,  als  ich  hoffen  kann,  dass  wenn  ich 
auch  nichts  Neues  bringe,  doch  Manches  an- 
führe, was  dem  practischen  Arzte,  der  die 
bis  in  das  Unermessliche  angewachsene  Litte- 
ratur unmöglich  beherrschen  kann,  zu  wissen 
wünschenswerth  ist  zur  Beurtheilung  des 
Werthes  der  neueren  Arzneimittel. 

Eine  Schilderung  der  Wirksamkeit  der 
zu  besprechenden  Medicamente  liegt  ausser- 


halb der  Grenze  dieser  Arbeit,  ich  werde 
daher  nur  wenig  von  den  guten  Erfolgen, 
die  mit  den  neueren  Arzneimitteln  erzielt 
wurden,  zu  sprechen  haben,  und  es  könnte 
daher  erscheinen,  als  ob  ich  durch  diese 
Arbeit,  wenn  ich  zahlreiche  Nebenwirkungen 
und  Intoxicationen  eines  Mittels  anführe, 
dieses  discreditiren  wollte.  Nichts  liegt  mir 
ferner!  Bei  vielen  Mitteln,  die  sich  am  vor- 
züglichsten bewährt  haben,  sind  eine  Reihe 
von  Intoxicationen,  eine  grosse  Anzahl  von 
unangenehmen  Nebenwirkungen  zu  erwähnen, 
einerseits  weil  sie  in  Folge  ihrer  Wirksam- 
keit mehr  in  Anwendung  gezogen  werden, 
andererseits  vor  Allem  aus  dem  Grunde,  weil 
jedes  Mittel  um  so  eher  die  Macht  hat  zu 
schaden,  je  mehr  es  zu  nützen  vermag. 

Antipyretica. 

1.  Antipyrin.  Filehne,  der  zuerst  das 
von  Knorr  synthetisch  dargestellte  Antipyrin 
geprüft  hat,  giebt  an,  dass  dasselbe  ausser 
zuweilen  auftretendem  Erbrechen  keine  üble 
Nebenwirkung  hervorrufe.  Wenn  nun  auch 
die  folgenden  Beobachter  zahlreiche  andere 
Nebenerscheinungen  bei  einer  gleichen  Dosi- 
ni ng  gefunden  haben,  gehören  doch  sicher 
die  gastrischen  Erscheinungen  zu  den  häufig- 
sten, vielleicht  zu  den  unangenehmsten  Neben- 
wirkungen des  Antipyrin.  In  vielen  Fällen 
tritt  nur  Uebelkeit,  Ekel,  Brechneigung  oder 
Sodbrennen  ein,  sehr  häufig  kommt  es  aber 
auch  nach  Anwendung  des  Antipyrin,  beson- 
ders nach  rasch  aufeinander  gegebenen  Dosen, 
zu  Erbrechen  von  verschiedener  Dauer  und 
von  wechselnder  Stärke,  bis  zu  dem  unstill- 
baren, Stunden  lang  anhaltenden,  das  den 
Fortgebrauch  des  Medicaments  zur  Unmög- 
lichkeit macht.  Nach  Pusinelli  sind  es  be- 
sonders Frauen,  welche  bei  grösseren  Dosen 
leicht  erbrechen.  Das  Erbrechen  tritt  bei 
ihnen  in  50  °/0  der  Fälle  ein,  während  es  bei 
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Männern  nur  in  8°/0  beobachtet  wird.  Vor 
Allem  sind  es  schwächliche  Individuen, 
Phthisiker  und  anämische  Kinder,  die  Anti- 
pyrin schlecht  vertragen,  auch  Typhuskranke 
zeigen  nach  Frank el  häufig  Erbrechen. 
Dass  aber  auch  nach  kleinen  Dosen  (0,5  bis 
1,0  g)  Erbrechen  häufig  beobachtet  ist,  geben 
zahlreiche  Autoren  an.  Desgleichen  stehen 
die  Beobachtungen  von  Egan  mit  der  An- 
gabe Pusinelli's  in  Widerspruch,  dass  das 
Erbrechen  sich  ohne  neue  Darreichung  nicht 
wiederholt;  nach  2  Dosen  von  0,2  trat  bei 
einem  7  jährigen  Knaben  ein  8  stündiges  Er- 
brechen ein,  *  mit  Depression  der  Herzthätig- 
keit  und  Collaps  verbunden,  Mitchell  sah 
gleichfalls  nach  2  +  1  +  1  Antipyrin  in  ein- 
stündigen Intervallen  Erbrechen  von  12  Stun- 
den Dauer  mit  Irregularität  der  Herzthätigkeit 
und  profusem  Schweiss.  In  den  meisten  Fällen 
erfolgt  das  Erbrechen  sofort  nach  der  Eingabe, 
bisweilen  vergehen  jedoch  5  bis  7  Stunden 
bis  zu  dem  Eintritt  desselben  (Müller). 

Dass  die  gastrischen  Erscheinungen  nicht 
nur  Folge  einer  local-irritirenden  Action  sind, 
beweist  das  Auftreten  von  Erbrechen  nach 
Application  per  Klysma,  von  Uebelkeit  und 
Brechreiz,  ja  selbst  von  Magenkatarrh  (Hess) 
nach  subcutaner  Anwendung.  Jedoch  läset 
sich  zweifellos  in  vielen  Fällen,  in  denen 
das  Mittel  bei  interner  Verabreichung  aus- 
gewürgt wird,  namentlich  bei  Kindern,  dieses 
durch  Application  per  Klysma  vermeiden. 
Bei  Verabreichung  per  os  sollen  aber  vor 
und  nach  der  Einnahme  keine  grossere  Mengen 
Flüssigkeit  getrunken  werden,  auch  durch 
gleichzeitige  Darreichung  von  Säuerlingen, 
Natr.  bwarbonic.  oder  Cocain  soll  das  Er- 
brechen vermieden  werden  können. 

Klagen  über  Magen  druck  oder  bren- 
nenden Schmerz  in  der  Magengegend 
sind  nicht  selten.  Weniger  häufig  kommt 
es  zu  längere  Zeit  anhaltenden  Verdauungs- 
störungen; so  wurde  ausser  Appetitlosigkeit 
von  Ogilvey  Verstopfung  beobachtet,  Haas 
hingegen  sah  neben  hartnäckigem  Erbrechen 
Diarrhoe  eintreten,  und  Pinzani  giebt  an, 
dass  Kinder,  deren  Mütter  während  der 
Geburt  Antipyrin  bekommen,  an  Diarrhoe 
leiden.  Besonders  häufig  sind  Störungen  der 
Verdauung  bei  Diabetes  und  bei  Hysterie 
beobachtet.  Dass  sich  aber  die  Einwirkung 
auf  den  Digestions tractus  bis  zur  Erregung 
eines  Magenkatarrhs  steigert,  gehört  zu  den 
Seltenheiten,  ebenso  wie  die  Erzeugung  einer 
Haematemesis,  die  von  Israel  zwar  in  zwei 
Fällen,  die  unter  Convulsionen  letal  endeten, 
nach  Dosen  von  2  g  (pro  die  6 — 6  g)  beob- 
achtet ist.  Wie  weit  aber  eine  Abhängigkeit 
der  Haematemesis  von  dem  Antipyringebrauch 
besteht,  ist  nicht  constatirt. 


Im  Allgemeinen  erfolgt  der  Temper  atur- 
abfall  allmählich,  die  Schweisssecretion  ist 
massig,  so  dass  sie  gewöhnlich  als  nicht 
lästig  empfunden  wird.  Bei  geschwächten 
Kranken  und  besonders  bei  den  zu  Schweissen 
geneigten  Phthisikern  hingegen  findet  sich 
als  fast  constanter  Begleiter  eine  äusserst 
profuse  Schweisssecretion,  die  lästig  empfun- 
den wird.  Die  Temperatur  wird  nicht  selten, 
selbst  bei  kleinen  Gaben  subnormal,  bei 
grossen  Gaben  von  2  g  ist  Sinken  der  Tem- 
peratur von  40,0  bis  34,4  beobachtet. 

Der  Wiederanstieg  geht,  wenn  auch  viel 
seltener  als  bei  dem  Kairin,  in  einer  nicht 
kleinen  Minderzahl  der  Fälle  mit  Frösteln 
einher,  das  sich  bis  zu  ausgesprochenem 
Schüttelfrost  steigern  kann.  Nach  Pribram 
sind,  wenn  die  Morgenremissionen  durch 
Antipyrin  stark  sind,  die  Abendexacerbationen 
um  so  höher.  Häufig  tritt  während  der 
Apyrexie  nach  Antipyringebrauch  eine  sehr 
grosse  Mattigkeit  ein,  die  sich  bis  zu  den 
schwersten  Collapserscheinungen  steigern  kann« 
Dieselben  treten  besonders  ein,  wenn  die 
Temperatur  bedeutend  sinkt,  nicht  nur  nach 
grossen  Dosen  —  wie  Israel  nach  4  g  pro 
die  bei  einem  11  jährigen  Knaben  Tempe- 
raturabfall auf  34,2  und  Coma  sah  —  son- 
dern werden  bisweilen  schon  nach  minimalen 
Dosen  beobachtet,  so  von  Jaccoud  nach 
0,5  g.  Der  Collaps  kann  ganz  plötzlich  zu 
Stande  kommen,  nachdem  Antipyrin  vorher 
eine  Zeit  lang  gut  vertragen  war.  Eine  sub- 
normale Temperatur  kann  aber  auch  nach 
Antipyrin  eintreten,  ohne  dass  Collapserschei- 
nungen irgend  welcher  Art  vorhanden  sind, 
so  sah  Falkenheim  ein  Sinken  der  Tempe- 
ratur bis  34,8,  ohne  dass  der  Patient  Col- 
lapserscheinungen zeigte.  Collaps  tritt  be- 
sonders häufig  bei  Typhösen  ein,  ferner  findet 
sich  Neigung  zu  Collaps  selbst  bei  vorsich- 
tiger Dosirung  bei  Kindern,  namentlich  bei 
Diphtherie  sieht  man  schon  nach  kleinen 
Gaben  Erscheinungen  eintreten,  die  als  erster 
Grad  von  Herzschwäche  gedeutet  werden 
müssen.  Aber  auch  bei  allen  anderen  fieber- 
haften Krankheiten  kann  nach  Antipyringe- 
brauch eine  Verschlechterung  des  Allgemein- 
befinden eintreten.  Posadsky  sah  nach 
Dosen  von  0,5  —  2,0  bei  Pneumonie  häufig 
beträchtlichen  Kräfte  verfall,  Schlaffheit  und 
Apathie,  einmal  vollständigen  Collaps  und 
bald  darauf  Herzparalyse,  gleichfalls  sah 
Heffter  bei  Pneumonie  1  Stunde  nach  Anti- 
pyrin-Verabreichung  den  Exitus  eintreten. 
Wie  wenig  jedoch  der  Zusammenhang  be- 
wiesen ist,  zeigt  ein  anderer  von  Posadsky 
beobachteter  Fall,  bei  dem  gleichzeitig  mit 
dem  Collaps  ein  ausgebreitetes  Exanthem 
eintrat,    bei    der  Section   erwies    sich  aber 
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eine  sero-  fibrinöse  Pericarditis  als  Todesur- 
sache. Einen  letalen  Ausgang  beschreibt 
auch  Blore  bei  einer  Frau  mit  puerperaler 
Erkrankung,  die  nach  l,75-+-0,85  Antipyrin 
einen  schweren  Collaps  bekam.  Nach  H en- 
der son  soll  die  gleichzeitige  Verabreichung 
von  Antipyrin  und  Nux  vomica  besonders 
leicht  Collaps  herbeiführen,  der  in  einem  Falle 
bei  einem  10jährigen  Knaben ,  der  2  x  1  g 
Antipyrin  und  3x3  Tropfen  Tinct.  nuc. 
vomic.  erhalten  hatte,  in  10  Minuten  nach 
vorausgegangenem  Erbrechen  zum  Tode  führte. 
Die  subjectiven  Klagen  bei  dem  Eintritte 
des  Collapses  beziehen  sich  vor  Allem  auf 
peinliche,  beängstigende  Gefühle;  andere 
klagen  über  lästiges  Hitzegefühl  im  Kopfe, 
enorme  Schwäche  im  Korper,  das  Gefühl 
der  Betäubung  und  des  Vergehens,  quälende 
Dyspnoe. 

Als  Beeinflussung  der  Psyche  findet 
sich,  jedoch  meist  nur  nach  grösseren  Dosen 
und  nach  längerem  Fortgebrauch,  statt  der 
erhofften  Euphorie  Kopfschmerz,  Schwindel, 
Flimmern  vor  den  Augen,  Apathie,  vorüber- 
gehende Bewusstlosigkeit,  Benommenheit,  all- 
gemeine Hinfälligkeit  mit  grosser  Müdigkeit 
und  Neigung  zum  Schlaf,  häufiges  Gähnen, 
Somnolenz  mit  unfreiwilligem  Urinabgang 
(in  2  Fällen  v.  Müller),  Coma  mit  Convul- 
sionen,  cerebrale  Depression  mit  Ohnmächten, 
in  deren  Gefolge  Hardy  einmal  eine  18  stün- 
dige Amnesie  sah,  auch  Jennings  beob- 
achtete bei  einer  Dame  nach  5  g  Antipyrin 
pro  die  am  2.  Tage  Gedächtnissschwund  und 
Gedankenverwirrung. 

In  anderen  Fällen  wird  durch  Antipyrin 
ein  Erregungszustand  hervorgerufen,  der  als 
Angst,  Schreckhaftigkeit  oder  Bausch  in  Er- 
scheinung tritt,  und  sich  bis  zu  Delirien 
( Stein acker)  steigern  kann. 

Als  Beeinflussung  des  Circulation sap- 
parates finden  sich  zuweilen  starke  Pulsa- 
tionen, heftiges  Herzklopfen,  besonders  bei  Per- 
sonen, die  an  Störung  der  Herzthätigkeit  lei- 
den, Arrhythmie,  intermittirender  Puls,  Cya- 
nose.  Letztere  sah  Sara  Welt  wiederholt 
während  des  Temperaturabfalles,  Gesicht  und 
Extremitäten;  letztere  namentlich  an  den 
Streckseiten,  färbten  sich  stark  cyanotisch.  Bei 
Phthisikern  und  bei  Kindern  ist  nach  mitt- 
leren Gaben  eine  leichte  Cyanose  häufiger 
beobachtet.  Als  Ausnahme  kann  wohl  die 
Beobachtung  von  Rapin  gelten,  der  bei 
Ischias  nach  1  g  ausser  Schmerz  in  der 
Magengegend,  Erbrechen,  Collaps  und  Exan- 
them eine  blauschwarze  Cyanose  der  Lippen 
und  Wangen  beobachtete,  und  die  von 
Lutaud  und  von  Götze  angegebenen  Fälle 
von  Abdominal typhus,  in  dem  einen  trat  bei 
einer  im   8.  Monat  Graviden  nach   2  Dosen 


von  0,5  starke  Cyanose  und  ein  Sinken  der 
Temperatur  auf  34,5  ein,  in  dem  2.  Falle 
(Götze)  fiel  die  Temperatur  von  41,2  bis 
36,0,  gleichzeitig  zeigte  sich  Cyanose  der 
Hände  und  des  Gesichts.  Dergleichen  sah 
Guttmann,  nachdem  bei  acutem  Gelenk- 
rheumatismus 14  g  gut  vertragen  waren,  nach 
1  g  wenige  Minuten  später  starkes  Hitzege- 
fühl am  ganzen  Körper,  Luftmangel,  heftiges 
Herzklopfen,  hochgradige  Cyanose  des  Ge- 
sichts eintreten. 

Eine  recht  unangenehme  Nebenwirkung 
des  Antipyrin,  die  jedoch  nur  nach  lange 
fortgesetztem  Gebrauch  und  nach  grösseren 
Dosen  eintritt,  ist  die,  dass  es  zum  Auftre- 
ten von  Blutungen  zu  disponiren  scheint. 
Bielschowsky  giebt  an,  dass  der  Eintritt 
von  Haemoptoe  bei  Phthisikern  durch  Anti- 
pyrin begünstigt  wird.  Pribram  und  Peter 
sahen  bei  Typhus  Blutungen  aus  Nase  und 
Brochien.  Auch  Sara  Welt  sah  bei  frischen 
Typhen  zweimal  ausser  einem  hämorrhagischen 
Exanthem  ausgebreitete  über  handtellergrosse 
Suffusionen,  Nasenbluten  und  blutige  Stühle. 
Im  Widerspruch  damit  stehen  die  Angaben 
von  Henoque,  der  dem  Antipyrin  eine 
hämostatische  Wirkung  zuschreibt  und  von 
Huchard,  der  wiederholt  nach  Eingabe  von 
1  g  Antyprin  brüskes  Aufhören  der  Men- 
struation, allerdings  auch  Auftreten  von  In- 
toxicationserscheinungen  sah,  und  daher  vor 
der  Verabreichung  von  Antipyrin  während 
der  Menstruation  warnt. 

Die  Urins ecretion  ist  nach  Cahn  und 
nach  Pribram  vermehrt,  der  Urin  zeigt  Ab- 
nahme des  specifischen  Gewichts,  dunkel- 
kirschrot  he  Verfärbung  und  nicht  selten,  be- 
sonders häufig  aber  bei  Diabetes,  ist  das 
Auftreten  von  Albuminurie.  Im  Gegensatz 
hierzu  berichtet  Dräsche,  dass  er,  ausser 
bei  Tuberculosen  häufig  auftretendem  Blasen- 
krampf, zweimal  Urinretention  von  24  stün- 
diger Dauer  und  in  7  Fällen  ausgesprochene 
Abnahme  der  Harnmenge  nach  24 — 48  stün- 
digem Gebrauche  gesehen  habe.  —  Dass 
Eclampsia  bei  einem  Typhusfalle,  der  mit 
Antipyrin  behandelt  wurde,  aufgetreten  und 
der  Behandlung  zugeschrieben  wurde,  über- 
gehe ich,  viel  natürlicher  lässt  sich  diese 
durch  Uebergreifen  des  typhösen  Processes 
auf  die  Nieren  erklären. 

Eine  nur  bei  internem  Gebrauche  ein- 
tretende Nebenwirkung  des  Antipyrin,  auf 
die  Galippe  aufmerksam  macht,  ist  eine 
Schwärzung  der  Zähne;  dieselbe  ist  je- 
doch nur  vorübergehend  und  durch  Reiben  mit 
sauerstoffhaltigem  Wasser  zu  beseitigen. 

[Fortntuung  folgt.] 
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Handbach  der  speciellen  Pathologie  und  The- 
rapie für  practische  Aerzte  und  Studirende. 
Von  Dr.  Hermann  Eichhorst,  o.  ö.  Pro- 
fessor der  speciellen  Pathologie  nnd  Therapie 
und  Director  der  medicinischen  Universitäts- 
klinik in  Zürich.  Erster  Band,  Krankheiten 
des  Circulations-  nnd  Respirationsapparates. 
Mit  166  Holzschnitten.  Vierte  umgearbeitete 
und  vermehrte  Auflage.  Wien  uud  Leipzig. 
Urban  &  Schwarzenberg.  1890.  8°.  652S. 

Ein  Buch,  welches  wie  das  vorliegende 
in  kaum  8  Jahren  bereits  die  vierte  Auflage 
erfahren  hat  und  seit  Jahren  in  fast  sämmt- 
liche  neueren  Sprachen  übersetzt  worden  ist, 
bedarf  eigentlich  kaum  mehr  der  Bespre- 
chung, da  sein  Werth  längst  bekannt  und 
gewürdigt  ist  und  jede  Besprechung  im  grossen 
Ganzen  doch  immer  nur  wieder  das  wieder- 
holen und  bestätigen  kann,  was  frühere  Be- 
urtheiler  bereits  ausgesprochen  haben.  Wenn 
wir  trotzdem  mit  wenigen  Worten  auf  das- 
selbe an  dieser  Stelle  eingehen  wollen,  so 
treibt  uns  dazu  die  Freude,  die  jede  neue 
Auflage  des  vorzüglichen  Lehrbuches  bei 
seiner  Leetüre  erwecken  muss.  In  der  That 
ist  die  klare,  knappe  Form  der  Schilderung, 
die  Reichhaltigkeit  des  Gebotenen,  die  er- 
schöpfende Abhandlung  des  gewaltigen 
Stoffes  und  die  Fülle  der  Erfahrung,  die  uns 
entgegentritt,  eine  so  über  allen  Zweifel  be- 
deutende und  grossartige,  dass  es  Jeder 
verstehen  muss,  warum  das  Werk  sich  einen 
so  grossen  Ruf  erworben  hat,  weshalb  es 
allgemein  zu  einem  der  besten  der  zur  Zeit 
vorhandenen  Handbücher  auf  diesem  Gebiete 
gezählt  wird. 

Der  Verfasser  ist  seinem  Ziele  unverän- 
dert treu  geblieben  und  hat  auch  in  der 
neuen  Auflage  die  rein  pr actischen  Ziele, 
die  ihm  ursprünglich  bei  Abfassung  seines 
Werkes  vorgeschwebt  haben,  treu  im  Auge 
behalten.  Man  merkt  es  den  gegebenen 
Schilderungen  auf  jeder  Seite  an,  dass  die- 
selben den  Eindrücken  der  Praxis  entlehnt 
und  daher  besonders  für  solche  Aerzte  be- 
stimmt sind,  die  der  pr  actis  eben  Medicin 
nahe  stehen.  Dieser  Umstand  ist  es  auch, 
den  gerade  wir  hier  betonen  müssen  und  der 
das  Buch  gerade  unsern ,  den  Bestrebungen 
der  therapeutischen  Monatshefte  werthvoll 
erscheinen  lässt.  Gewiss  ist  es  nicht  schwer, 
bei  einem  so  grossen  und  umfangreichen 
Werke  kleine  Ausstellungen  zu  macheD,  aber 
einmal  sind  dieselben,  soweit  sie  in  dem 
Wesen  und  der  Anlage  des  ganzen  Werkes 
begründet  sind,   laugst  gemacht  und  bekannt 


worden  und  dann  hat  andererseits  die  Menge 
der  Vorzüge  und  die  practische  Brauchbar- 
keit des  Buches  durch  seine  grosse  Beliebt- 
heit seit  Jahren  selbst  für  sich  so  deutlich 
gesprochen,  dass  alles  viele  Reden  und  Kri- 
tisiren  überflüssig  erscheinen  muss.  Es  sind 
alle  neueren  Anschauungen  genügend  ge- 
würdigt, auch  allen  historisch  wichtigen 
Dingen  ein  allerdings  knapper  Raum  zuge- 
standen worden,  aber  es  fehlen  zum  Glück 
lange,  ermüdende  theoretische  Auseinander- 
setzungen und  weitschweifige  Hypothesen, 
die  dem  vielbeschäftigten  practischen  Arzte 
aus  Mangel  an  Zeit  ferner  liegen  müssen, 
für  die  er,  seltene  Mussestunden  abgerechnet, 
nur  insofern  ein  weiteres  Interesse  bekunden 
kann,  als  es  zum  Yerständniss  des  Ganzen 
erforderlich  ist.  Dem  practischen  Arzte  und 
besonders  dem,  der  fern  von  den  grossen 
Städten  und  ihren  wissenschaftlichen  Ver- 
einigungen und  Hilfsquellen  wohnt,  dem 
soll  ein  Handbuch  der  gute  Freund  und 
treue  Rathgeber  in  allen  seinen  Nöthen  sein, 
dem  soll  es  Klarheit  des  Handelns  geben, 
wo  er  zweifelt,  dem  soll  es  sagen,  was  die 
neuesten  practischen  Errungenschaften  un- 
serer Wissenschaft  ihm  für  Behandlungs- 
weisen  und  Mittel  in  schweren  Fällen  an 
die  Hand  geben,  und  alle  diese  Anforde- 
rungen und  Wünsche  erfüllt  das  vorliegende 
Buch  in  so  reichem  Maasse,  wie  wenige 
seinesgleichen.  Um  so  mehr,  als  auch  bei 
der  Besprechung  der  Therapie  wir  vornehm- 
lich solchen  Vorschlägen  begegnen,  deren 
Erfolg  grösstenteils  durch  eigene  Erfahrung 
erprobt  und  darum  besonders  empfehlens- 
werth  ist. 

Die  Eintheilung  des  Werkes  ist,  wie  es 
scheint,  dieselbe  geblieben,  wie  früher.  Der 
erste  Theil  enthält  die  Krankheiten  des  Cir- 
culations- und  Respirationsapparates.  Wenn 
auch  eine  ganze  Fülle  von  Neuerungen  hin- 
zugekommen ist,  so  haben  dieselben  der 
kurzen  Zeit  wegen,  in  der  sich  die  neue 
Auflage  nothwendig  gemacht  hat,  natur- 
gemäss  keine  so  bedeutenden  sein  können, 
wie  zwischen  der  ersten  und  zweiten  Auf- 
lage. Da  dieselben  ausserdem  therapeutisch 
kein  hervorragendes  Interesse  haben,  so 
wollen  wir  unter  all  den  Zusätzen  und  Um- 
arbeitungen dieses  Bandes,  die  uns  aufge- 
fallen sind,  an  dieser  Stelle  uns  damit  be- 
gnügen, das  Capitel  über  Aetiologie  der 
Pneumonie  und  Aktinomykose,  ferner  die 
Neubearbeitung  der  Krankheiten  des  Endo- 
cards  und  der  Sensibilitätsstörungen  der 
Kehlkopfschleimhaut  und  endlich  die  Ein- 
fügung des  Heufiebers  hervorzuheben.  Ge- 
rade der  erste  Band  will  mir  übrigens  für 
die  Beurtheilung    des    ganzen  Werkes    von 
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einer  grosseren  Wichtigkeit  scheinen,  wie 
alle  übrigen.  Er  ist  einmal  bei  der  Schwie- 
rigkeit seines  Inhalts  und  der  aussergewöhn- 
lichen  Vollständigkeit  der  Stoffbehandlung 
ein  deutlicher  Maassstab  für  das  Können  des 
Verfassers  und  lässt  dann  die  Selbstständig- 
keit des  Urtheils  des  Verfassers  in  den  die 
physikalische  Diagnostik  behandelnden  Ab- 
schnitten und  damit  seine  Vorliebe  für  die- 
sen Gegenstand  recht  klar  in  den  Vorder- 
grund treten. 

Lassen  wir  es  mit  diesen  wenigen  Worten 
bewenden  und  heben  wir  zum  Schluss  nur 
noch,  wie  früher  schon,  hervor  den  Reich- 
thum  an  fast  durchweg  guten  und  anschau- 
lichen Holzschnitten,  von  denen  eine  grosse 
Anzahl  von  Abbildungen  von  Kranken,  In- 
strumenten ,  mikroskopischen  Präparaten, 
Curven  und  vielfach  aus  eigener  Hand  und 
mit  künstlerischem  Geschick  entworfen  sind 
und  die  Materie  so  anschaulich  und  gedächt- 
nisstreu wie  möglich  machen.  Die  Aus- 
stattung des  Werkes  ist,  wie  seither,  durch- 
aus tadellos  und  dem  innern  Werth  des 
Buches  und  des  ganzen  Stoffes  und  anderer- 
seits dem  bekannten  Verlage,  in  dem  es  er- 
schienen, entsprechend.  Wir  sind  begierig, 
die  folgenden  Bände  zu  Gesicht  zu  bekom- 
men und  prophezeien  auch  der  vorliegenden 
neuen  Auflage,  die  keiner  Empfehlung  be- 
darf, eine  ebenso  günstige  Aufnahme  und 
allgemeine  Beliebtheit,  wie  den  übrigen  vor- 
angegangenen. 

G.  Peters  (Berlin). 


Lehrbuch  der  klinischen  Arzneibehandlung. 
Für  Studirende  und  Aerzte.  Von  Dr.  Franz 
Penzoldt,  orcL  Professor  und  Oberarzt  der 
med.  Poliklinik  in  Erlangen.  Jena  1889. 
Gustav  Fischer.    8°.    249  S. 

„Keine  Arzneimittellehre  in  der 
gebräuchlichen  Bedeutung  des  Worts  will 
vorliegendes  Buch  sein.  Zahlreiche  ausge- 
zeichnete Lehrbücher  dieser  Art  tragen  be- 
reits den  verschiedenen  Standpunkten  und 
Bedürfnissen  Rechnung.  Dieses  Lehrbuch 
der  Arzneibehandluog  legt,  unter  der 
noth  wendigen  Berücksichtigung  der  Wir- 
kungsweise der  Arzneimittel,  das  Hauptge- 
wicht auf  die  therapeutische  Verwend- 
barkeit, wie  sie  uns  die  Beobachtung  am 
Krankenbett  lehrt.  Es  ist  mein  Bestreben 
gewesen,  durch  kritische  Verwerthung  eigener 
und  fremder  practischer  Erfahrungen  eine 
Sichtung  der  Arzneimittel  nach  ihrer  that- 
sächlichen  therapeutischen  Zuverlässigkeit 
vorzunehmen.  Diejenigen  mit  sicherer,  leicht 
demonstrirbarer  Wirkung  sind  gebührend 
hervorgehoben,  bei  denen  mit  inconstantem 
oder    zweifelhaftem  Effect   ist  dem  Zweifel 


hinreichender  Ausdruck  gegeben  und  die 
unnützen  oder  durch  bessere  ersetzbaren  sind 
als  solche  charakterisirt. u  —  Mit  diesen 
Worten  leitet  der  Verfasser  sein  Lehrbuch 
ein,  dessen  Erscheinen  von  dem  gesammten 
ärztlichen  Publikum  mit  Freude  und  Dank 
begrüsst  zu  werden  verdient.  Von  der  Hand 
eines  ausgezeichneten,  weltbekannten  Klini- 
kers liegt  uns  ein  in  jeder  Beziehung  nütz- 
liches und  gediegenes  Lehrbuch  von  gerin- 
gem UmfaDge  und  reichem  Inhalte  vor.  Der 
Hauptzweck  desselben  ist  die  Darstellung 
des  Werthes  der  Arzneimittel  für  die  Kran- 
kenbehandlung. Dass  eine  solche  Aufgabe 
eine  recht  schwierige,  aber  zeitgemässe  und 
dankenswerthe  ist,  wird  ebenso  zugegeben 
werden  müssen  wie  die  Thatsache,  dass  von 
dem  Verfasser  die  gestellte  Aufgabe  meister- 
haft gelost  worden. 

In  der  den  Leser  fesselnden  und  an- 
regenden Einleitung  wird  u.  A.  die  wichtige 
Frage  erörtert,  wie  wir  zu  einem  richtigen 
Urtheile  über  den  Werth  eines  Medicaments 
gelangen  können.  Bei  dieser  Gelegenheit 
wird  auf  die  verschiedenen  Umstände  hin- 
gewiesen, die  dem  Arzte  erschweren,  ein 
klares  Bild  von  der  mehr  oder  weniger  heil- 
samen Wirkung  eines  angewandten  Mittels 
zu  gewinnen. 

Was  das  Eintheilungsprincip  betrifft,  so 
hätte  für  eine  Arzneimittel t h er apie  der 
therapeutische  Gesichtspunkt  das  Gerüst  für 
den  Aufbau  abgeben  sollen.  Doch  erscheint 
dasselbe  vielfach  zu  unsicher  und  schwan- 
kend. Es  wurde  daher  das  chemische  Sy- 
stem gewählt,  das  die  meiste  Klarheit  und 
Sicherheit  zu  gewähren  scheint.  —  Um  den 
Werth  und  die  practische  Brauchbarkeit  des 
Buches  zu  prüfen,  ist  auch  auf  ßämmt liehe 
neue  Arzneimittel  in  zweckmässigster  Weise 
eingegangen  worden.  Dieselben  haben  eine 
vorurtheilsfreie  Beurtheilung  erfahren.  Wo 
es  angebracht  erschien,  sind  sie  auch  scharf 
verurtheilt  worden. 

Das  unstreitig  originelle  Buch  ist  von 
einem  frischen,  anregenden  Hauch  durchweht, 
so  dass  es  gewiss  recht  bald  die  seinen 
Vorzügen  entsprechende  allgemeine  Aner- 
kennung finden  wird.  Deshalb  sei  es  den 
Studirenden  und  Aerzten  als  ein  guter  Rath- 
geber  und  zuverlässiger  Freund  bestens  em- 
pfohlen. Itabow. 

Arbeiten  des  pharmakologischen  Institutes  zu 
Dorpat.  Herausgegeben  von  Prof.  R  Kobert, 
Kaiserlich  Russischem  Staatsrate.  Bd.  III. 
Verlag  von  FerdiDand  Enke.     Stuttgart  1889. 

Der  vorliegende  3.  Band  der  Arbeiten 
des  pharmakologischen  Institutes  zu  Dorpat 
enthält    als    erste    Arbeit    eine    Studie    von 
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Ernst  Kiwull  aus  Riga:  Ueber  die  Wir- 
kung einiger  Solvinpräparate.  —  Un- 
ter Solvin  oder  Polysolve  versteht  man 
das  Product  der  Einwirkung  concentrirter 
Schwefelsäure  auf  die  Triglyceride  der  Fett- 
säuren (Ricinusöl,  Mandelöl,  Rüböl)  resp. 
auf  die  betreffenden  freien  Fettsäuren  selbst. 
Nachdem  dasselbe  bereits  längere  Zeit  in 
unreiner  Form  als  Türkischrothöl  in  der 
Färberei  Anwendung  gefunden  hatte,  wurde 
es  von  dem  Chemiker  Müller- Jacobs 
wegen  der  Fähigkeit,  die  verschiedensten 
Substanzen  zu  losen  —  daher  der  Name 
Polysolve  —  in  reinerem  Zustande  für  die 
medicinische  Praxis,  speciell  als  Salben- 
grundlage empfohlen. 

Kobert  war  der  erste,  welcher  das 
Solvin,  und  zwar  das  Ricinusol-Solvin,  einer 
physiologischen  Prüfung  unterzog  und  zeigte, 
dass  dasselbe  seiner  Wirkung  nach  zur 
Saponingruppe  gehört,  demnach  durchaus 
nicht  zu  den  harmlosen  Körpern  gerechnet 
werden  kann,  dass  es  in  das  Blut  gebracht 
schwere  Allgemein erscheinungen  hervorruft 
und  daher  nur  mit  grosser  Vorsicht  in  die 
medicinische  Praxis  eingeführt  werden  dürfe!1) 

Kobert  hat  nun  die  Sache  durch  seinen 
Schüler  Kiwull  weiter  verfolgen  lassen  und 
die  Untersuchungen  auch  auf  andere  Sol- 
vine:  Ricinusol-Solvin,  von  Kirchmann 
dargestellt,  Oelsäure  -Solvin  Rüböl-Solvin 
ausdehnen  lassen.  Die  Angaben  Kobert1  s 
finden  zunächst  eine  vollkommene  Bestäti- 
gung. Ausserdem  haben  die  Untersuchungen 
einige  Resultate  ergeben,  welche  für  die 
Beurth eilung  des  therapeutischen  Werthes 
dieser  Präparate  von  Interesse  sind.  Auf 
eine  vollständige  Wiedergabe  der  Einzel- 
heiten muss  hier  verzichtet  werden.  Es  sei 
nur  Folgendes  hervorgehoben: 

Das  Lösungsvermögen  der  Solvinpräpa- 
rate ist  von  Müller-Jacobs  unrichtig,  und 
zwar  zu  günstig  dargestellt.  Dieselben  ver- 
mögen keineswegs  fast  alles  zu  lösen,  ja 
nicht  einmal  gut  zu  emulgiren.  Die  Solvine 
gehören  zu  den  Blutgiften;  die  rothen  Blut- 
körperchen werden  ausgelaugt  und  zum  Theil 
zerstört. 

Für  die  Schleimhäute  und  deren  isolirte 
Zellen  sind  sie  Protoplasmagifte.  Die  quer- 
gestreifte Musculatur  erfährt  durch  die  Ein- 
wirkung des  Solvins  eine  tiefgehende  Struc- 
tur Veränderung,  die  mit  Abnahme,  resp. 
Verlust  der  Contractilität  verbunden  ist  und 
ebenso  wird  die  Function  der  Nerven  auf- 
gehoben. —  Nach  Versuchen  am  isolirten 
Froschherzen  scheint  dasselbe  durch  ziem- 
lich   gleichzeitige    Wirkung    auf  die  excito- 
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motorischen    Ganglien    und    auf    den   Herz* 
muskel  gelähmt  zu  werden. 

Bei  innerlicher  Darreichung  werden  kleine 
Mengen  von  Solvin präparaten  vom  Verdau- 
ungstractus  unbeschadet  vertragen.  Grössere 
Mengen  werden  von  Thieren,  die  erbrechen 
können,  erbrochen,  und  es  kommt  zu  keinen 
Allgemeinerscheinungen.  Bei  Thieren,  die 
nicht  erbrechen  können,  wirken  grössere 
Mengen  intensiv  giftig,  indem  profuse  Durch- 
fälle auftreten,  unter  denen  auch  der  Tod 
erfolgt.  Eine  innerliche  Darreichung  der 
Solvinpräparate  in  grösseren  Dosen  erscheint 
demnach  beim  Menschen  trotz  der  gegen- 
teiligen Angaben  der  amerikanischen  Presse 
nicht  räthlich.  —  Nach  subcutanen  Injectio- 
nen  der  Solvinpräparate  treten  keine  All- 
gemeinerscheinungen auf.  Dieselben  werden 
daher  wahrscheinlich  garnicht  oder  doch  nur 
in  sehr  geringen  Mengen  resorbirt.  Wohl 
aber  kommt  es  zu  ausgedehnten  Eiterungen. 

Ueberraschend  ist  die  Beobachtung,  dass 
Solvinsalben  und  die  in  ihnen  gelösten 
Stoffe  durch  Pergamentpapier,  thierische 
Membranen,  durch  frisch  vom  Körper  ge- 
nommene Hautstücke  verschiedener  Thiere 
leicht  hin  durch  geh  en,  während  am  lebenden 
Organismus  die  Resorption  der  Solvinsalben 
von  der  unversehrten  Haut  gleich  Null  ist. 
Auch  Kiwull  warnt  vor  einer  allzuenergi- 
schen Anwendung  des  Solvins  in  der  der- 
matologischen Praxis. 

Die  zweite  Arbeit  von  H.  Stillmark: 
Ueber  Ricin ,  hat  vorwiegend  toxikologisches 
Interesse.  Die  Isolirung  des  giftigen  Prin- 
cipes  der  Ricinussamen  ist  schon  mehrfach 
Gegenstand  der  Untersuchung  gewesen.  Je- 
doch ist  es  nicht  möglich  gewesen,  ein  ab- 
schliessendes Resultat  zu  erhalten.  Still- 
mark ist  es  jetzt  gelungen,  eine  Substanz 
von  eminent  toxischer  Wirkung  aus  dem 
Ricinussamen  darzustellen,  welche  er  Ricin 
nennt.  Dasselbe  ist  ein  Eiweisskörper,  eine 
sogenannte  Phytalbumose  (Sidney  Martin) 
und  gehört  zur  Gruppe  der  un geformten 
Fermente.  In  trockenem  Zustande  ist  es 
unbegrenzt  haltbar.  Es  löst  sich  am  besten 
in  lOprocentiger  Kochsalzlösung,  auch  in 
Glycerin  ist  es  löslich;  durch  Alkohol  wird 
es  niedergeschlagen,  aber  entweder  garnicht 
oder  doch  nur  bei  sehr  langer  Einwirkung 
vernichtet. 

Durch  Kochen  wird  das  Ricin  coagulirt 
und  unwirksam.  Dasselbe  ist  in  den  Rici- 
nussamen zu  etwa  3°/0  enthalten. 

Charakteristisch  ist  das  Verhalten  zum 
Blut,  welches  selbst  durch  sehr  geringe 
Mengen  Ricin  zur  Gerinnung  gebracht  wird. 
Blutserum,  Blutkörperchenbrei,  Blutkörper- 
chenlösung   oder    Stromabrei   zugesetzt,    er- 
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zeugt  Ricin  fibrinartige  Gerinnsel,  welche  aber 
Tom  Fibrin  sich  dadurch  unterscheiden,  dass 
sie  niemals  fadenartige  Structur  zeigen  und 
vom  Verf.  als  Ricinfibrin  bezeichnet  werden. 
Auf  diese  Eigenschaft  führt  Still  mark  auch 
die  giftige  Wirkung  des  Ricin  s,  die  Erzeu- 
gung einer  heftigen  Entzündung  des  Magen- 
darmcanals,  verbunden  mit  Ekchymosirung 
und  Geschwürsbildung,  zurück.  Der  Tod 
erfolgt  bei  Ricinvergiftung  zuweilen  unter 
Convulsionen,  häufiger  aber  unter  Collaps 
in  somnolentem  Zustande. 

Auch  in  dem  Samen  anderer  Ricinus- 
arten,  sowie  in  dem  Samen  von  Groton 
Tiglium  und  Jatropha  Gurcas  gelang  es  dem 
Verf.  ähnliche,  mit  dem  Ricin  vielleicht 
identische  Körper  nachzuweisen. 

Langgaard. 

Klimatologische  Betrachtungen  über  die  jetzt 
herrschende  Influenza-Epidemie.  Das  Wet- 
ter, VII  1.    Von  Dr.  med.  et  phil.  Assmann. 

In  der  vorliegenden  kurzen  Abhandlung 
stellt  der  Verfasser  unter  ausdrücklicher 
Warnung  vor  allzuweitgehender  Verallgemei- 
nerung eine  Reihe  Betrachtungen  an,  welche 
als  interessanter  Beitrag  zum  Verständniss 
der  Tagesfrage  der  Influenza  dankenswerth, 
vielleicht  noch  werthvoller  aber  dadurch  wer- 
den, dass  sie  eine  Brücke  bauen  zur  Ver- 
mittelung  des  Verständnisses  klimatischer 
Einflüsse  auf  epidemiologische  Vorgänge. 
Denn  so  sehr  im  Reiche  des  Glaubens  die 
Witterungsverhältnisse  eine  Rolle  bei  der 
Entstehung  von  Krankheiten  spielen,  so  sehr 
fehlt  es  an  Thatsachen  für  die  Erklärung 
des  causalen  Zusammenhangs.  Assmann 
findet  einen  solchen  in  den  neuerdings  auf- 
gedeckten Beziehungen  der  atmosphärischen 
Niederschläge  zum  atmosphärischen  Staube, 
der  wiederum  die  in  der  Luft  suspendirten, 
der  Erde  entstammenden  Mikroorganismen 
einschliesst.  Indem  er  von  den  allgemein 
anerkannten  Anschauungen  Aitkan's  aus- 
geht, dass  der  atmosphärische  Wasserdampf 
der  suspendirten  Staubpartikel  zu  seiner  Con- 
densation  bedarf,  schliesst  er,  dass  jede 
Niederschlagsbildung  unermessliche  Mengen 
von  Mikroorganismen  aus  der  Atmosphäre 
entfernen  und  der  Erdoberfläche  in  einer 
Form  zuführen  muss,  in  welcher  ihnen  die 
Möglichkeit  des  Eindringens  in  die  mensch- 
lichen Athmungsorgane  nahezu  versagt  ist. 
Die  Niederschläge  wirken  also  dadurch  luft- 
reinigend, dass  sie  die  Mengen  atmosphäri- 
scher Mikroorganismen  verringern,  und  um- 
gekehrt mehren  sich  die  letzteren  bei  fehlen- 
den Niederschlägen.  Weitere  Betrachtungen 
über  den  Einfluss  atmosphärischer  Verhält- 
nisse auf  den  auf  der  Erdoberfläche  befind- 


lichen Staub  und  seine  Abgabe  an  die  Atmo- 
sphäre führen  nun  zu  dem  Schluss,  dass  vom 
Erdboden  stammende,  in  der  Atmosphäre 
suspendirte  Stoffe  in  ihrer  Menge  vermehrt 
werden  1.  durch  Trockenheit  des  Erdbodens, 
2.  durch  Fehlen  einer  Schneedecke,  3.  Feh- 
len oder  geringe  Häufigkeit  von  fallenden 
Niederschlägen,  4.  durch  Vorhandensein  von 
Nebel  oder  tiefreichender  Bewölkung,  5.  durch 
Vorherrschen  hohen  Barometerstandes  mit  ge- 
ringem vertikalem  Luftaustausch. 

Thatsächlich  bestand  nun  im  November 
und  bis  in  den  December  hinein  in  ganz 
Ost-  und  Centraleuropa  eine  Periode  ausser- 
gewohnlicher  Trockenheit,  während  welcher 
eine  erhebliche  Austrocknung  der  Erdober- 
fläche stattgefunden  hat,  ferner  scheint  in 
ganz  Europa,  einschliesslich  Russlands,  eine 
zusammenhängende  und  liegen  bleibende 
Schneedecke  gefehlt  zu  haben,  fast  überall 
herrschte  tiefliegender  Nebel,  welcher  die 
Staubabgabe  an  höhere  Regionen  verhinderte 
und  hoher  Luftdruck.  * 

Verfasser  giebt  gern  zu,  dass  mit  diesen 
klimatologischen  Thatsachen  und  der  Deu- 
tung derselben  auf  die  in  der  Luft  suspen- 
dirten, der  Erdoberfläche  entstammenden 
Mikroorganismen  nur  ein  kleiner  Beitrag  zur 
Lösung  der  Influenzafrage  geliefert  würde, 
die  erst  durch  den  Nachweis  des  Krankheits- 
erregers und  seiner  Lebensbedingungen  auf- 
geklärt werden  könne;  wir  müssen  aber  die- 
sen Beitrag  dankbar  begrüssen  schon  wegen 
der  neuen  Gesichtspunkte,  die  er  über  die 
Beziehungen  von  Witterungsverhältnissen  und 
epidemiologischen  Verhältnissen  gewährt. 

A.  GoUslein  {BerKn). 
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Gegen  Kopfschmerzen 

ist  die  Tinctura  Eucalypti  von  Weir- 
Mitchell  (Med.  News  Octbr.  89)  in  sehr 
vielen  Fällen  mit  gutem  Erfolge  gegeben 
worden.  Es  wurden  gewöhnlich  6  Tropfen 
4  bis  6  Male  täglich  (in  Kapseln)  verab- 
reicht. Am  besten  wirkte  das  Mittel  bei 
Cephalalgie,  die  auf  Gongestion  nach  dem 
Kopfe  beruhte. 

Bei  Fällen  hochgradiger  Bleichsucht 

hat    Dr.  Wilhelmi    (Centralbl.   f.  kl.  Med. 

1889,   47)   kleine    Blutentziehungen    (durch 
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Venaesection)  in  Anwendung  gebracht  und 
überraschend  günstige  Erfolge  erzielt.  Es 
findet  nach  den  Blutentziehungen  nicht  nur 
eine  Besserung  sämmtlicher  subjectiver  Be- 
schwerden statt,  sondern  auch  objectiv  än- 
dert sich  das  Bild,  das  die  Pat.  bis  dahin 
darboten,  völlig,  was  ganz  besonders  in  einer 
mehr  oder  weniger  erheblichen  Zunahme  des 
Körpergewichtes  sich  zu  erkennen  giebt. 

Als  Gastrodiaphanie 

bezeichnet  Einhorn  (New- York.  med.  Mo- 
natsschr.  u.  St.  Petersb.  med.  Wochenschr.) 
die  von  ihm  erfundene  Untersuchung  des 
Magens  mittelst  Durchleuchtung;  den  Apparat 
dazu  nennt  er  „Gastrodiaphan".  Der- 
selbe besteht  aus  einem  Nelaton'schen 
Schlauch,  an  dessen  Ende  eine  aus  Hartglas 
gebaute,  mit  einem  Kohlenfaden  versehene 
E  diso  nasche  Glühlampe  in  Metall  eingefasst 
sich  befindet,  von  der  aus  Leitungsdrähte 
durch  den  Schlauch  zur  Batterie  laufen.  — 
Die  Einfuhrung  des  (mit  Glycerin  bestriche- 
nen) Apparates  ist  leicht  und  geschieht  nach 
Trinken  vonl — 2  Glag  Wasser  auf  leeren 
Magen. 

Zweck  der  Methode  ist  vor  Allem,  die 
Grösse  und  Lage  des  Magens,  Geschwülste 
und  andere  grobanatomische  Veränderungen 
der  vorderen  Magenwand  zu  erkennen. 

Als    eine   zweckmässige    Form    für    die    Verab- 
reichung des  Leberthrans 

empfiehlt  Lefaki  ein  Gemenge  gleicher  Theile 
Kalkwasser  und  Leberthran.  Der  beinahe 
geruchlosen  Emulsion  kann  noch  ein  wohl- 
schmeckender Syrup  hinzugesetzt  werden. 


Antiseptisches  Zahnwasser 

(nach  Cord  in): 

IV    Saccharin. 

1,0 

Natrii  bicarbon. 

0,5 

Alkohol  (60°) 

100,0 

Ol.  Menth,  pip.  gtt. 

II. 

M.  D.  S.   1  Kaffeelöffel 

voll  auf  * 

/i  Glas 

Wasser. 

Nach  lange  dauerndem  Gebrauch  von  Antifebrin 
will  Dr.  Huigh  (Granada)  an  sich  und  an 
einem  Patienten  eine  erhebliche  Abnahme 
des  Gedächtnisses  beobachtet  haben,  die 
nach  Aussetzen  des  Mittels  wieder  schwand. 

Die  Behandlung  der  Gonorrhoe  mit  Seewasser 
ist  von  O'Brien   (Dover)    versucht   nnd    em- 
pfohlen worden.     Er   hat   32  Tripperkranke 
7  bis    8  Male    täglich    Injectionen    mit    er- 
wärmtem   Seewasser    machen    lassen.      Die 
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durchschnittliche  Dauer  der  Behandlung  bis 
zur  völligen  Heilung  betrug  8 — 9  Tage. 

Zur  Anwendung  von  Medicamenten  per  rectum 
zu  allgemeinen  Heilzwecken 

theilt  Dr.  Stein  in  Saaz  (Prager  Med. 
Wochenschr.  1890  No.  l)  einen  Fall  mit, 
in  welchem  bei  einer  seit  Wochen  an  schwe- 
rem Gelenkrheumatismus  erkrankten  Dame, 
deren  Verdauungsfähigkeit  so  geschwächt  war, 
dass  von  einer  Darreichung  von  Medicamenten 
per  os  abgesehen  werden  musste,  salicylsaures 
Natron  in  Stärk ekly stieren  mit  gutem  Erfolge 
angewendet  wurde.  Täglich  wurden  3  Kl y stiere 
mit  je  2  —  3  g  Natr.  salicylic.  gegeben.  Von 
den  Kly stieren  wurde  nur  eines  !/s  Stunde, 
zwei  1  Stunde  nach  der  Application  wieder 
abgegeben j  die  übrigen  15  Klystiere  wurden 
behalten.  Die  Menge  eines  jeden  Elystieres 
betrug  200  g. 

Für  die  Behandlung  der  Schweissfüsse 
ist  Liquor    ferri     sesquichlorati     nach 
Dr.   Legoux    (Revue    g^n.de   Clin,   et    de 
Thenip.  1889,  51)    das    wirksamste    Mittel. 
Von  folgender  Mischung: 

IV    Liq.  ferri  sesquichl.     30,0 
Glycerini  10,0 

Olei  Bergamott.  20,0 

lässt  er  mit  einem  Pinsel  oder  mit  einer 
Feder  die  Fusssohle  und  die  zwischen  den 
Zehen  gelegenen  Partien  bepinseln.  In 
wenigen  Tagen  ist  Schweiss  und  Geruch 
verschwunden. 

Gelegentlich  einer  Besprechung  der  zur 
Behandlung  der  Schweissfüsse  in  den  letzten 
Jahren  empfohlenen  Mittel  und  Receptformeln 
macht  Prof.  Eobert  (Fortschritte  der  Med. 
1890  Nr.  l)  auf  die  Gefahren  aufmerksam, 
welche  die  namentlich  in  der  deutschen  Armee 
angewandte  Chromsäurebehandlung  (s.Therap. 
Monatsh.  1889  S.  344)  in  sich  birgt.  Bei 
kleinen  Excoriationen  zwischen  den  Zehen 
und  wiederholter  Anwendung  könne  die  Be- 
handlung unter  Umständen  zu  den  schwersten 
fressenden  Geschwüren  führen;  auch  könne 
die  Chromsäure  theil  weise  als  chromsaures  Salz 
resorbirt  werden  und  eine  Chromatentzündung 
der  Niere  verursachen,  welche  zu  Hydrops  und 
Tod  führen  könne.  Wenn  auch  der  momen- 
tane Nutzen  der  Chromsäurebehandlnng  ein 
unbestreitbarer  und  im  Kriege  wohl  durch 
nichts  ersetzbarer  ist,  so  hält  K.  eine  län- 
ger dauernde  Behandlung  hochgradiger  Fälle 
von  Fussschweissen  mit  diesem  Mittel  für 
nicht  »ungefährlich  und  empfiehlt  in  Frie- 
denszeiten die  Chromsäure  durch  unschuldi- 
gere Mittel  zu  ersetzen.  ^> 

regk- 
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Acutes  Glottisödem  nach  Jodkalium- 
gebrauch. 

Von 

Dr.  A.  Qroenouw, 

Assistenzarzt  a.  d.  kffl.  Universitätsklinik  für  Augenkranke 
zu  Breslau. 

Während  die  verschiedenen  unangeneh- 
men Nebenwirkungen  des  Jodkalium  allge- 
mein bekannt  sind,  ist  gerade  dem  gefähr- 
lichsten Ereigniss  bei  Jodgebrauch,  nämlich 
dem  acuten  Glottisodem,  bisher  wenig  Auf- 
merksamkeit geschenkt  worden.  Es  erscheint 
mir  daher  berechtigt,  einige  derartige  Fälle 
mitzutheilen. 

Herr  Geheimrath  Foerster  hatte  diesen 
üblen  Zufall  schon  vor  Jahrzehnten  beob- 
achtet, und  die  Thatsache  war  mir  aus 
seinen  mündlichen  Mittheilungen  längst  ge- 
läufig, als  ich  selbst  Gelegenheit  hatte,  einen 
solchen  Kranken  genauer  zu  untersuchen. 

Der  43jährige  Tischlermeister  Adolf  B.  (Fall 
No.  1)  wurde  am  7.  Mai  1889  wegen  einer  dop- 
pelseitigen Sehnervenatrophie  mit  ziemlich  engem 
Gesichtsfelde,    aber    noch  leidlich   guter  centraler 

/  20  15  \ 

Sehschärfe  lr.  A.  S  =  ^;  1.  A.  S  =  ^1  in  die 

Klinik  aufgenommen.  Patient  war  ein  kräftiger, 
abgesehen  von  seinem  örtlichen  Leiden,  vollständig 
gesunder  Mann,  sein  Urin  erwies  sich  bei  mehr- 
fachen Untersuchungen  stets  frei  von  Zacker  und 
Eiweiss,  was  noch  besonders  hervorgehoben  wer- 
den moss. 

Wegen  der  Opticusatrophie  erhielt  P.  inner- 
lich 3  Mal  täglich  1 — 2  Esslöffel  voll  einer  wäss- 
rigen  Jodkalinmlösnng  von  5  :  150.  Die  genauere 
Vertheilung  der  Gaben  auf  die  einzelnen  Tage 
geht  ans  folgender  Tabelle  hervor. 


Tag 

Mor- 
gen 

ff 

Mittag 
ff 

Abend 

ff 

Bemerkungen 

1.(10.  Mai) 



0,5 

0,5 

2. 

0,5 

1,0») 

0,5 

')  Gefühl  von  Rauhig- 
keit im  Halse. 

3. 

0,5 

1,0 

0,5 

4. 

1,0 

1,0 

0,5») 

3)  Heiserkeit,  Schling- 
beschwerden. 

5. 

1,0 

1,0 

0,5 

6. 

1,0 

1,0 

1,0») 

*)  In  der  Nacht  Glotr 
tisödem. 

Schon  am  Nachmittag  des  2.  Tages,  als  P. 
erst  2yag  Jodkalium  gebraucht  hatte,  klagte  er 
über  ein  Gefühl  von  Rauhigkeit  „innen  im  Halse" 
auf  der  linken  Seite  in  der  Gegend  des  Kehl- 
kopfes, sowie  über  Stechen  in  beiden  Ohren.  Am 
Abend  des  4.  Tages  traten  Heiserkeit  und  Schmer- 
zen beim  Schlingen  hinzu,  während  sich  die  Hals- 
schmerzen auf  der  rechten  Seite  des  Kehlkopfes 
localisirten  und  die  linke  Seite  schmerzfrei  wurde. 
Diese  Beschwerden,  welche  überhaupt  nicht  be- 
deutend genannt  werden  konnten,  waren  am  Abend 
des  6.  Tages  nach  Verbrauch  von  13  g  Jodkalium 
nicht  stärker  ausgesprochen  als  früher,  so  dass  P. 
wie  gewöhnlich  gegen  9  Uhr  sein  Lager  auf- 
suchte und  bald  einschlief.  Als  er  jedoch  nach 
zweistündigem  ruhigen  Schlafe  erwachte  und  etwas 
hustete,  bemerkte  er  plötzlich,  dass  er  zwar  gut 
exspiriren,  aber  nur  schlecht  inspiriren  konnte,  er 
hatte  beim  Einathmen  das  Gefühl,  „als  lege  sich 
eine  Klappe  vor",  musste  sich  im  Bette  aufsetzen 
und  bekam  einen  förmlichen  Erstickungsanfall. 
Erst  gegen  4  Uhr  Morgens  Hessen  seine  Beschwer- 
den nach  und  er  schlief  wieder  ein.  Am  nächsten 
Morgen  war  die  Dyspnoe  verschwunden.  Herr 
Docent  Dr.  Gottstein  hatte  die  Güte,  den 
Kranken  an  demselben  Nachmittage  laryngoskopisch 
zu  untersuchen  und  fand  ein  Oedem  des  rechten 
Taschenbau  des,  der  Schleimhaut  des  Arytaenoid- 
knorpels  und  des  Lig.  ary-epiglotticum  und  zwar 
ausschliesslich  rechts,  während  dieselben  Gebilde 
auf  der  linken  Seite  und  beide  Stimmbänder  voll- 
kommen frei  waren.  Die  Epiglottis  war  nicht 
ödematös,  zeigte  sich  jedoch  etwas  verdickt 
und  geschwollen ,  Veränderungen ,  welche  auf 
einen  chronischen  Rachenkatarrh  —  Pat.  war 
massiger  Potator  —  zu  beziehen  waren.  Drei 
Tage  später  fand  Herr  Dr.  Gottstein  den  Kehl- 
kopf wieder  vollkommen  normal,  die  Stimme  des 
Patienten  nicht  mehr  heiser  und  jede  Spur  von 
Oedem  beseitigt. 

Schon  am  2.  Tage  nach  dem  Anfall  erhielt 
P.  wieder  */3  g  Jodkalium  täglich,  diese  Dosis 
wurde  nach  einer  eintägigen  Pause  verdoppelt  und 
im  Laufe  der  nächsten  3  Tage  allmählich  auf 
2l/2  g  pro  die  gesteigert,  ohne  dass  irgend  welche 
Symptome  von  Jodismus  auftraten.  Da  das  Mittel 
auch  weiterhin  keine  Beschwerden  verursachte, 
so  wurde  P.  am  29.  Mai  nach  einem  Gesammt- 
verbrauch  von  35  g  Jodkalium  aus  der  Anstalt 
entlassen,  ohne  dass  in  seinem  Augenleiden  eine 
nennenswerthe  Besserung  eingetreten  war. 

Andere  Symptome  von  Jodismus  waren  bei 
dem    Kranken    nicht   aufgetreten.      Am  25.  Aug. 
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stellte  sich  der  Kranke  nochmals  vor  und  gab  an, 
dass  er  zu  Hause  noch  45  g  Jodkalium  gebraucht 
und  gut  vertragen  habe. 

Da  die  Sehnervenatrophie  rasche  Fortschritte 
machte,  so  wurde  P.  am  17.  Oct.  nochmals  in  die 
Klinik  aufgenommen  und  brauchte  bis  zum  22.  Nov. 
noch  80  g  Jodkalium,  anfangs  1  */3  g  später  3  g 
täglich,  ohne  dass  irgend  welche  Symptome  von 
Jodismus  eintraten. 

Trotz  der  heftigen  Anfangserscheinungen 
trat  also  schliesslich  Toleranz  gegen  das 
Mittel  ein.  Das  von  dem  Patienten  ge- 
brauchte Jodkalium  entstammte  einem  grosse- 
ren, in  der  Klinik  vorräthig  gehaltenen 
Quantum,  von  welchem  vorher,  zu  derselben 
Zeit  und  nachher  eine  Anzahl  Kranker 
ebenfalls  brauchten,  ohne  dass  acuter  Jodis- 
mus eintrat.  Eine  Verunreinigung  des  Jod- 
salzes kann  daher  nicht  für  die  genannten 
Erscheinungen  verantwortlich  gemacht  wer- 
den. Die  erwähnte  Lösung  von  5 :  150 
wurde  in  der  Klinik  selbst  jedes  Mal  nach 
dem  Verbrauche  einer  Flasche  wieder  neu 
bereitet,  so  dass  ein  Irrthum  in  der  Dosi- 
rung,  da  die  Symptome  erst  während  des 
Gebrauches  der  dritten  Flasche  eintraten, 
vollständig  ausgeschlossen  ist. 

Ein  ähnlicher  Fall  war  2  Jahre  vorher 
beobachtet  worden. 

Die  66  Jahr  alte  Auguste  V.  (Fall  2)  wurde 
am  14.  Mai  1887  wogen  einer  erst  3  Tage  alten 
einseitigen,  vollständigen  Oculomotoriuslähmung  in 
die  Klinik  aufgenommen.  P.  hatte  eine  mittel- 
grosse Struma,  welche  ihr  jedoch  keine  Beschwer- 
den beim  Athmen  verursachte.  Die  Kranke  er- 
hielt Jodkalium  in  der  angegebenen  Lösung,  je- 
doch bereits  nach  Einnahme  von  nur  ya  g  des 
Salzes  trat  heftiger  Schnupfen  und  Conjunctival- 
katarrh  verbunden  mit  hochgradiger  Athemnoth 
ein  und  die  Kranke  vermochte  nicht  mehr  laut 
zu  sprechen.  Die  Untersuchung  mit  dem  Kehl- 
kopfspiegel ergab  einen  starken  Rachenkatarrh  und 
eine  bedeutende  Schwellung  und  Röthung  der 
Taschenbänder. 

Drei  Tage  später,  als  diese  Erscheinungen 
wieder  verschwunden  waren,  wurde  wieder  */4  g 
Jodkalium  gereicht  und  dieser  Versuch  an  den 
3  folgenden  Tagen  wiederholt,  wobei  die  Dosis 
auf  2  Mal  */4  g  täglich  erhöht  wurde,  doch  traten 
jedes  Mal  mehr  oder  weniger  bedeutende  Athem- 
noth, Heiserkeit,  Schlingbeschwerden  und  Schmer- 
zen im  Hinterkopfe  ein ,  welche  am  nächsten 
Morgen  stets  wieder  verschwunden  waren.  Nach 
einer  viertägigen  Pause  nahm  P.  wieder  l/A  g 
Jodkalium  mit  viel  Wasser  verdünnt  und  stieg 
allmählich  im  Laufe  der  nächsten  2  Wochen  auf 
1  g  täglich,  worauf  die  Dosis  wieder  auf  l/9  g  re- 
ducirt  wurde,  da  Halsschmerzen  jedoch  ohne 
Athemnoth,  und  grosse  allgemeine  Unruhe  der  P. 
dazu  nöthigten.  Nach  weiteren  7  Tagen  zwangen 
indessen  die  grosse  Schwäche  der  Kranken  und 
der  sehr  frequente  Puls  (120  in  der  Minute)  zur 
dauernden  Aussetzung  des  so  schlecht  vertragenen 
Mittels.     Nachdem    eine   Woche    lang   von   jeder 


rTberapeattoefae 
L  MonaUhtfta. 


Medication  abgesehen  worden  war ,  fühlte  sich  P. 
vollkommen  wohl  und  konnte  am  20.  Juli  aus  der 
Anstalt  entlassen  werden,  da  die  Oculomotorius- 
lähmung, zuletzt  nach  der  Anwendung  prismatischer 
Brillen,  vollständig  zurückgegangen  war. 

Dieser  Fall  beweist  unzweifelhaft,  dass 
das  Glottisödem  wirklich  durch  den  Ge- 
brauch des  Jodkalium  veranlasst  worden 
war,  da  fast  jedes  Mal  nach  der  Darreichung 
einer  auch  noch  so  geringen  Menge  dieses 
Salzes  sehr  drohende  Symptome  von  Seiten 
des  Kehlkopfes  auftraten.  Die  vorhandene 
Struma  kann  die  Dyspnoe  vielleicht  etwas 
gesteigert,  auf  keinen  Fall  aber  allein  ver- 
ursacht haben.  Eine  Gewöhnung  an  das 
Mittel  trat  trotz  mehrfacher  dahin  zielender 
Versuche  durchaus  nicht  ein.  Hinsichtlich 
der  Qualität  des  gebrauchten  Jodkalium  gilt 
dasselbe  wie  in  Fall  1. 

Herr  Gehcimrath  Foerster  hatte  die 
Güte,  mir  aus  seiner  Praxis  noch  2  weitere 
Fälle  mitzutheilen. 

In  dem  ersten  Falle  (No.  3),  über  welchen 
leider  Genaueres  nicht  mehr  zu  eruiren  war,  da 
seitdem  fast  30  Jahre  verflossen  sind,  handelte  es 
sich  um  ein  junges  syphilitisches  Mädchen,  welches 
Jodkalium  brauchte  und  plötzlich  so  heftige  auf 
Laryngostenose  zubeziehende  Athemnoth  bekam, 
dass  alle  Vorbereitungen  zur  Tracheotomie  ge- 
troffen wurden.  Da  indessen  der  Anfall  bald 
vorüberging,  so  wurde  wiederum  Jodkalium  dar- 
gereicht, was  einen  erneuten  Erstickungsanfall  zur 
Folge  hatte.  Jetzt  erst  wurde  der  ätiologische 
Zusammenhang  klar,  und  als  nun  zum  3.  Male 
ezperimenti  causa  das  Jodsalz  gegeben  wurde, 
trat  prompt  ein  dritter  ebenfalls  gut  verlaufender 
Anfall  ein.  Ob  später  Toleranz  gegen  das  Medi- 
cam ent  eingetreten  ist,  konnte  nicht  ermittelt 
werden. 

Der  zweite  Fall  (No.  4)  betraf  eine  sehr  cor- 
pulente  66  Jahr  alte  Dame,  Frau  D.,  welche  im 
Oct.  1881  wegen  einer  linksseitigen  Iritis  serosa 
einer  Inunctionscur  unterworfen  wurde.  Am 
5.  Dec,  nachdem  P.  60  g  Unguent.  einer,  ver- 
rieben hatte,  bestand  nur  eine  ganz  leichte  Sto- 
matitis und  die  Iritis  hatte  sich  erheblich  gebes- 
sert, da  indessen  noch  Glaskörpertrübungen  vor- 
handen waren,  so  wurde  Jodkalium  3  Mal  täglich 
y9  g  in  der  angegebenen  Lösung  ordinirt. 
Jedoch  schon  nach  Verbrauch  von  4  Ess- 
löffeln der  Lösung  (2  g  Jodkalium)  traten  am 
2.  Tage  (10.  Dec.)  starke  Angina  tonsillaris  et 
faucium,  Aphonie  und  hochgradige  Dyspnoe  ein. 
Nach  3  Tagen  waren  die  Beschwerden  vollkommen 
verschwunden  und  P.  erhielt  jetzt  tägl.  1  Ess- 
löffel der  Jodkaliumlösung  mit  Vorsicht,  doch 
kehrten  die  Beschwerden,  Heiserkeit  und  Dyspnoe, 
wieder,  weshalb  am  26.  Dec.  nach  Verbrauch 
von  10  g  das  Mittel  ausgesetzt  wurde.  Am  9.  Jan. 
war  P.,  trotzdem  sie  14  Tage  lang  kein  Jodkalium 
mehr  gebraucht  hatte,  immer  noch  heiser.  Sie 
wurde  jetzt  aus  der  Anstaltsbehandlung  entlassen 
und  erzählte  am  20.  Febr.,  als  sie  sich  wiederum 
vorstellte,  dass  sie  zu  Hause  noch  10  g  Jodkalium 
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gebraucht  and  abgesehen   von  geringer  Heiserkeit 
and  etwas  Schnupfen  gut  vertragen  hätte. 

Eine  vollständige  Toleranz  war  also 
nicht  eingetreten. 

In  der  Litteratur  wird  ein  analoger  Fall 
von  Fenwick1)  berichtet  (No.  5).  Ein 
Patient  nahm  innerhalb  von  2  Tagen  6  Dosen 
von  je  10  Gran  Jodkalium  und  15  Gran 
doppeltkohlensaurem  Natrium,  also  im  Gan- 
zen 3,6  Gramm  Jodkalium,  worauf  Schwel- 
lung des  Gesichtes  und  der  Augenlider, 
Chemosis,  papulose  Eruptionen  an  den  Vor- 
derarmen und  Händen,  extreme  Schwellung 
der  Zunge  und  derartige  auf  Laryngoste- 
nose  beruhende  Dyspnoe  eintraten,  dass  die 
Tracheotomie  als  einziges  Mittel  zur  Erhal- 
tung des  Lebens  ausgeführt  werden  musste. 
Dieser  Zweck  wurde  auch  erreicht,  trotzdem 
die  Athmung  bereits  cessirte.  Minder  hef- 
tigen Jodismus  hatte  Pat.  früher  schon  3  Mal 
gehabt. 

Neuerdings  hat  Fournier9)  in  einem 
Artikel  über  die  verschiedenen  nachtheiligen 
Wirkungen  des  Jodkalium  auch  dem  Glot- 
tisodem als  dem  gefährlichsten  Ereigniss 
etwas  mehr  Beachtung  geschenkt  und  dabei 
4  derartige  Fälle  erwähnt,  in  denen  die 
Tracheotomie  nothwendig  war,  während  2 
weitere  Kranke  starben,  bevor  der  Luft- 
röhrenschnitt ausgeführt  werden  konnte. 
Genauere  Notizen  giebt  er  leider  nicht,  doch 
erwähnt  er,  dass  in  dem  einen  Falle  nach 
Verbrauch  von  1  g  Jodkalium,  in  dem 
zweiten  nach  0,5  und  in  dem  dritten  sogar 
schon  nach  0,2  g  innerhalb  einiger  Stunden 
das  Glottisödem  eintrat.     (Fall  6—8.) 

Einen  weniger  schweren  Fall  von  Oedem 
des  Larynx  (No.  9)  fuhrt  Malachowski3) 
an.  Mathilde  G.,  35  Jahr  alt,  erhielt  wegen 
eines  rechtsseitigen  Pleuraexsudats  2,0  g 
Jodkalium  pro  die  auf  3  Dosen  vertheilt. 
Nachdem  schon  im  Laufe  desselben  Nach- 
mittages sich  leichtere  Beschwerden  einge- 
stellt hatten,  steigerten  sich  dieselben  wäh- 
rend der  Nacht.  Heftiger  Stirnkopfschmerz 
raubte  der  Kranken  den  Schlaf  fast  voll- 
ständig, es  trat  eine  starke  Secretion  der 
Nase  und  der  Thränendrüsen  ein  und  am 
nächsten  Morgen  war  starkes  Oedem  beider 
Augenlider  sowie  Oedem  der  ganzen  Mund- 
schleimhaut und  wahrscheinlich  auch  des 
Larynx  vorhanden.     Pat.  sprach  heiser,   das 

')  Lancet  1875  Nov.  18,  p.  698.  Severe  case 
of  iodism,  tracheotomy;  dt.  nach  Virchow-Hirsch's 
Jahresbericht  1875. 

p  Gazette  des  Hopitaux  1889,  No.  21.  Action 
de  Piodure  de  potassiam  sar  rorganisme,  indica- 
tions  et  contreindications. 

')  Roh  mann  u.  Malachowski:  Ueber  Ent- 
stehung und  Therapie  des  acuten  Jodismus.  The- 
rapeutische Monatshefte  1889,  Juli. 


Schlingen  war  erschwert.  Diese  Beschwer- 
den verschwanden  auf  2  Gaben  von  je  5  g 
Natr.  bicarbonic.  bis  zum  nächsten  Mor- 
gen. Eine  Wiederholung  des  Anfalls  trat 
trotz  fortgesetzter  Gaben  von  Jodkalium 
nicht  ein. 

Wenn  man  die  mitgetheilten  Beobach- 
tungen überblickt,  so  lassen  sich  daraus  fol- 
gende Schlüsse  ziehen. 

1.  Nach  dem  Gebrauch  von  Jodkalium 
tritt  in  einigen  seltenen  Fällen  ganz  plötz- 
lich eine  auf  Glottisödem  beruhende  hoch- 
gradige Dyspnoe  ein,  welche  die  schleunige 
Vornahme  der  Tracheotomie  nothwendig 
machen  und  bei  Verabsäumung  dieser  Maass- 
regel selbst  tödtlich  enden  kann.  Glottis- 
ödem als  Ursache  für  diese  Dyspnoe  ist  in 
einigen  Fällen  durch  die  Laryngoskopie,  in 
anderen  (Fournier)  durch  die  Autopsie 
nachgewiesen  worden.  Aber  auch  in  den 
übrigen  Fällen  beweist  der  ganze  Verlauf 
dieses  üblen  Zufalles,  namentlich  das  rasche 
spontane  Verschwinden  der  Athemnoth,  dass 
es  sich  nur  um  ein  Oedem  des  Larynx  han- 
deln kann. 

2.  Dieses  Symptom  entsteht  nicht  etwa 
durch  längeren  Jodkaliumgebrauch  oder  durch 
sehr  grosse  Dosen  dieses  Mittels ;  im  Gegen- 
theil  tritt  der  Erstickungsanfall  schon  nach 
relativ  kleinen  Gaben  meist  innerhalb  der 
ersten  Tage  oder  Stunden  ein,  worüber  die 
folgende  Tabelle  näheren  Aufschluss  giebt. 
Ein  Irrthum  in  der  Dosirung  ist  in  keinem 
der  aufgeführten  Fälle  nachgewiesen,  in 
einigen  aber  mit  absoluter  Sicherheit  auszu- 
schliessen  (Bresgen4)5)  und  Fall  l). 


Fall 

Glottisödem  trat  ein 

No. 

nach  Verbrauch 

Bemerkungen 

am  . . .  Tage 

v. . .  g  Jodkalinm 

6. 

1.   Tag 

0,2        g 

Fournier  1.  c.  pg.  190. 

2. 

1.      - 

0,5 

7. 

8. 

1.      - 
1.      - 

0,5 

1,0        - 

[Fournier. 

4. 

2.      - 

2,0        - 

9. 

2.      - 

2,0        - 

5. 

2.      - 

8,6 

1. 

6.(2.)- 

13,0(2,5)- 

Bereits    am  2.  Tage 
Halsschmerzen. 

Die  stürmischen  Erscheinungen  sind  also 
stets  durch  nur  geringe  Mengen  des  Jod- 
salzes veranlasst  worden,  das  Gesammtquan- 
tum  schwankt  von  0,2  bis  3,6  g,  und  nur 
in  einem  einzigen  Falle  war  es  erheblich 
grosser,  nämlich  18  g.  Der  Zufall  trat 
nicht  selten  schon  nach  wenigen  Stunden, 
meist  innerhalb  der  ersten  beiden  Tage  auf 


4)  Zwei  Fälle  von  schwerem,  acutem  Jodismus. 
Centralbl.  f.  klin.  Med.  1886,  No.  9. 

')  C.  Binz,  Bemerkungen  zu  vorstehender  Mit- 
theilung.   Ibidem. 
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und  nur  ein  einziges  Mal  bedeutend  später, 
am  6.  Tage,  indessen  zeigte  dieser  Patient 
(No.  l)  bereits  am  2.  Tage  nach  Verbrauch 
von  2  7*  g  Jodkalium  krankhafte  Erschei- 
nungen vod  Seiten  des  Kehlkopfes.  Diese 
Beobachtung  stimmt  mit  den  übrigen  Erfah- 
rungen betreffs  des  acuten  Jodismus  voll- 
ständig überein,  indem  auch  die  übrigen 
heftigen  Symptome  desselben  meist  nach 
sehr  geringen  Jodkaliumgaben  auftreten.  In 
den  beiden  Fällen  yon  B  res  gen  waren  z.  B. 
nur  0,76  und  2,0  g  verbraucht  und,  in  einem 
Falle  von  Mackenzie  starb  ein  5 jähriges 
syphilitisches  Kind  sogar  schon  nach  0,15  g 
Jodkalium  innerhalb  68  Stunden  an  acuter 
Jod  Vergiftung. 

3.  Andere  Erscheinungen  von  Jodismus, 
abgesehen  von  einigen  mehr  allgemeinen 
Symptomen,  wie  Kopfschmerzen,  fehlen  häufig 
beim  Auftreten  des  Larynxödems.  Es  han- 
delt sich  dann  um  eine  localisirte  Wirkung 
des  Jodkalium  auf  den  Respiration stractus 
und  seine  Adnexa,  nicht  etwa  um  eine 
Theilerscheinung  eines  allgemeinen  Oedems, 
das  nur  wegen  der  örtlichen  Verhältnisse 
gerade  im  Kehlkopf  einen  besonders  gefahr- 
drohenden Charakter  angenommen  hätte. 

4.  Die  Ursache  für  diese  Zufälle,  welche 
zweifellos  als  Jod-  und  nicht  als  Kaliwir- 
kung aufzufassen  sind,  ist  ebenso  wie  über- 
haupt für  den  acuten  Jodismus  nicht  in 
gewissen  Verunreinigungen  des  Jodkalium 
etwa  durch  jodsaure  Salze  (Nothnagel 
und  Rossbach)  zu  suchen.  Dies  beweist 
einerseits  die  schon  erwähnte  Thatsache, 
dass  unter  der  grossen  Zahl  Patienten, 
welche  im  Laufe  mehrerer  Monate  von  ge- 
nau demselben  Präparate  brauchten,  nur  ein 
einziger  Glottisodem  bekam,  andererseits  hat 
sowohl  Fournier9)  als  auch  Bresgen4) 
das  benutzte  Jodkalium  in  mehreren  Fällen 
mit  negativem  Erfolge  auf  jodsaure  Salze 
untersuchen  lassen. 

5.  Locale  oder  Allgemeinerkrankungen 
als  Ursache  für  die  genannten  Erscheinun- 
gen sind  nicht  nachzuweisen.  Ein  Rachen- 
oder Kehlkopfleiden  konnte  möglicher  Weise 
ein  gewisses  prädisponirendes  Moment  ab- 
geben, indessen  ist  die  geringe  Verdickung 
der  Epiglottis  in  Fall  1  und  die  absolut 
keine  Beschwerden  verursachende  Struma  in 
Fall  2  kaum  als  ein  solcher  Factor  anzu- 
sehen. Ein  Herz-  oder  Nierenleiden  ist  in 
keinem  Falle  diagnosticirt  worden.  Alter 
und  Geschlecht  sind,  soweit  sich  aus  dem 
vorhandenen  Material  Schlüsse  ziehen  lassen, 
von  keinem  besonderen  Einfluss  auf  das  Zu- 
standekommen des  Glottisödems,  eben  so 
wenig  ist  etwa  eine  schwächliche  Constitu- 
tion    anzuschuldigen,      indem     gerade     Per 


erste    Patient    ein     kräftiger    und    robuster 
Mann  war. 

6.  Die  eigentliche  Ursache  ist  vielmehr 
in  einer  Idiosyncrasie  des  betreffenden  Indi- 
viduum gegen  Jodkalium  zu  suchen,  ein 
Schluss,  zu  dem  auch  Fournier  und  Binz5) 
kommen.  Dies  geht  besonders  daraus  her- 
vor, dass  schon  geringe  Dosen  sehr  heftige 
Erscheinungen  von  acutem  Jodismus  veran- 
lassen. Der  etwas  vage  Begriff  „  Idiosyn- 
crasie w  lässt  sich  gerade  hierbei  etwas 
schärfer  definiren.  Sind  nämlich  bei  dem 
einen  oder  anderen  Menschen  gewisse  che- 
mische Vorbedingungen  zur  Zerlegung  des 
Jodkalium  und  damit  zur  Ausscheidung  von 
freiem  Jod  in  den  Geweben  selbst  stärker 
als  bei  der  grossen  Mehrzahl  vorhanden,  so 
wird  das  frei  werdende  stark  irr itir ende  Jod 
sehr  wohl  die  geschilderten  Entzündungszu* 
stände  in  den  betreffenden  Organen  veran- 
lassen können  (Binz). 

7.  Diese  Idiosyncrasie  ist  durchaus  keine 
absolute,  indem  manche  Patienten  wenige 
Tage  später  wieder  die  gewöhnlichen  Gaben 
von  Jodkalium  anstandslos  vertragen,  wäh- 
rend sie  kurz  vorher  auf  dieselbe  Dosis 
mit  den  heftigsten  Erscheinungen  reagirten 
(Fall  1,  4  und  9).  Auch  dies  erklärt  sich 
unschwer,  wenn  man  annimmt,  dass  die 
Zellen  der  betroffenen  Schleimhaut  auf  den 
erstmaligen  Angriff  durch  Jod  zwar  mit 
krankhaft  gesteigerter  Secretion  antworten, 
dadurch  aber  in  ihrer  Empfindlichkeit  so 
verändert  werden,  dass  sie  ein  erneutes  Ein- 
dringen desselben  chemischen  Stoffes  ohne 
Reizerscheinungen  überwinden.  Es  wird 
dann  also  die  vitale  Energie  der  Körper- 
zellen, nicht  die  chemischen  Bedingungen, 
welche  zur  Abscheidung  von  freiem  Jod 
fuhren,  geändert.  (Roehmann  -Mala- 
chowski.) 

Von  practischer  Wichtigkeit  ist  beson- 
ders die  Thatsache,  dass  gerade  im  Anfang 
einer  Jodkaliumcur  ganz  plötzlich  ein  acutes 
lebensgefährliches  Glottisödem  auftreten  kann, 
während  diese  Gefahr  nicht  mehr  vorhanden 
ist,  sobald  der  Kranke  erst  einige  Gramm 
des  Salzes  gebraucht  und  gut  vertragen  hat. 
Wenn  wir  auch  das  Eintreten  dieser  gefähr- 
lichen Complication  bei  einem  Patienten 
niemals  voraussagen  und  selbst  bei  der  vor- 
sichtigsten Dosirung  ganz  werden  verhindern 
können,  so  haben  wir  doch  in  der  sorgfäl- 
tigen ärztlichen  Ueberwachung  des  Kranken 
während  der  ersten  Tage  der  Jodcur  ein 
sicheres  Mittel,  um  einen  üblen  Verlauf  der 
Kehlkopfaffection  zu  vermeiden. 
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Ueber  eine  häufige  Indication 

für  die  Verwendung  der  Elektrolyse 

in  der  Nase. 

Von 

Dr.  R.  Kafemann  in  Königsberg  i.  Pr. 

Bekanntlich  wird  mit  Recht  bei  der  Be- 
handlung von  Polypen  in  der  Nase  nach 
deren  Exstirpation  die  gründliche  Zerstörung 
des  gesammten  Wurzelgebietes  derselben  als 
der  wichtigere  Theil  der  ärztlichen  Aufgabe 
betrachtet.  Es  ist  wohl  auch  ferner  allge- 
mein bekannt,  dass  die  Erreichung  dieses 
Zieles  am  sichersten  det  Galvanokauter  er- 
möglicht, während  der  Thermokauter  nach 
Paquelin  weder  in  diesem  speciellen  Falle, 
noch  überhaupt  in  allgemeinerer  Weise  in  der 
Nase  Verwendung  finden  sollte.  Trotzdem 
möchte  ich  in  den  folgenden  Zeilen  ver- 
suchen nachzuweisen,  dass  in  einer  nicht 
geringen  Zahl  von  Fällen  die  Galvano- 
chemie eine  bevorzugte  Stellung  vor  der 
Galvanokaustik  practischer  Gründe  wegen 
einzunehmen  in  hohem  Grade  berechtigt  ist 
und  zwar  dann,  wenn  äussere  Verhältnisse 
den  Patienten  verhindern,  einige  Wochen 
sich  einer  regelmässigen  Beobachtung  zu 
unterwerfen.  Wird  in  solchen  Fällen  in 
dem  löblichen  Bestreben,  dem  Patienten  in 
wenigen  Tagen  viel  zu  nützen,  eine  ergiebige 
Aetzung  der  medialen  und  unteren  Schleim- 
hautbedeckung der  mittleren  Muschel  vor- 
genommen, so  ist  eine  Verwachsung  dieser 
T heile  mit  dem  Septum  in  Folge  von  Or- 
ganisirung  des  Brandschorfes  —  cf.  darüber 
die  Lehrbücher  der  Nasenheilkunde  —  eine 
häufige,  erst  kürzlich  rasch  nacheinander  bei 
drei  eclatanten  Fällen  meiner  Privatpraxis 
von  mir  beobachtete  Erscheinung.  Nicht 
nur  vernichten  derartige  Verwachsungen  das 
vorher  vielleicht,  wenn  auch  in  schwäch- 
lichem Grade  noch  vorhanden  gewesene  Ge- 
ruchsvermögen gänzlich,  sondern  sie  erschwe- 
ren auch  auf  die  unangenehmste  Weise  die 
Beseitigung  der  trotz  ausgedehntester  Ver- 
brennung doch  recht  häufig  nachwachsenden 
Polypen  und  erheischen  mühsame  und  zeit- 
raubende Voroperationen. 

In  dem  ersten  Falle  handelte  es  sich 
um  einen  Fleischermeister,  der  vor  4  Jahren 
mit  Zange  und  Thermokauter  operirt  worden 
war.  Rechts:  nächenförmige  Verwachsung 
der  m,  M.  vom  unteren  Rande  bis  fast  an 
das  Nasendach  mit  dem  Septum,  hinter  der- 
selben, besonders  schön  bei  der  Rhinoscopia 
post.  zu  sehen,  im  oberen  Nasengange  zahl- 
reiche Polypen,  von  denen  einige  mit  ihren 
convexen,    kuppeiförmigen  Enden  unterhalb 


der  Narbenbrücke  zum  Vorschein  kamen. 
Links:  mehrfache,  derbe,  strangförmige  Ver- 
wachsungen der  m.  M.  mit  dem  Septum. 
Zwischen  den  von  den  Narben zügen  gebilde- 
ten Fenstern  quollen  überall  gewissermassen 
polypoide  Excrescenzen  hervor,  ausserdem 
entsprangen  zahlr.  Polypen  von  der  lateralen 
Kante  des  unteren  Randes  der  m.  M.  und 
von  den  Lefzen  des  Hiatus  semilunaris. 
Wichtig  zu  registriren  wäre  noch,  dass  der 
Geruch,  welcher  vor  der  Aetzung,  wenn 
auch  in  schwachem  Grade  bestanden  hatte, 
nach  der  Operation  gänzlich  erloschen  war. 
In  dem  zweiten  Falle  handelte  es  sich  um 
eine  ältere  Dame,  welche  nach  einer  vor 
zwei  Jahren  ausgeführten  Aetzung  eine  be- 
deutende Verschlechterung  davongetragen 
hatte.  Die  pathologischen  Erscheinungen 
waren,  von  geringen  Modifikationen  abge« 
sehen,  im  Grossen  und  Ganzen  dieselben, 
wie  im  ersten  Falle.  Der  dritte  Fall  bot 
nur  eine  nächenförmige  Verwachsung  zwischen 
linker  m.  M.  und  Septum,  gleichfalls  nach 
einer  in  ihrem  weiteren  Verlaufe  nicht  con- 
trolirten  Aetzung,  dar.  Es  ist  einleuchtend, 
dass  derartige  in  keiner  Weise  aus  Kunst- 
fehlern, sondern  aus  äusseren  Zufälligkeiten 
ihr  Dasein  herleitenden  Verstümmelungen 
dem  später  behandelnden  Arzte  erhebliche 
Schwierigkeiten  in  den  Weg  legen  müssen. 
Ich  glaubte  deshalb  bei  schleunig  durch- 
reisenden, eine  Operation  ersehnenden  Pat., 
also  immer  dann,  wenn  mir  nur  wenige 
Tage  zur  Verfügung  gestellt  waren, 
zur  Beseitigung  des  in  bedenklicher  Nähe 
des  Septum  befindlichen  Polypengrundes 
mich  der  Elektrolyse  bedienen  zu  müssen. 
Gar  manche  Blosse  lässt  auch  diese  Heil- 
kraft wahrnehmen,  immerhin  besitzen  wir  in 
ihr  ein  gewaltig  destruirendes,  sehr 
geringe  entzündliche  Reactionen  nach 
sich  ziehendes1),  minimale  Schorfe 
setzendes  Mittel.  Das  betr.  Instrument9) 
ist  im  Wesentlichen  dasselbe,  welches  ich 
in  der  Deutsch,  med.  Ztg.  1889  No.  70  zur 
Behandlung  der  Phar.  granul.  empfohlen 
und  abgebildet  habe.  Zwei  vertical  über- 
einander gestellte  Kupferstäbe  tragen  an 
ihren  Enden  gabelförmig  angelöthet  je  ein 
Paar  6  mm  langer  Goldzacken.  Man  könnte 
leicht  beliebig  viele  Goldzacken  zur  Ver- 
theilung  der  Wirkung  über  eine  grössere 
Fläche  hinzufügen  lassen.  Wie  man  sich 
leicht  am  Gadaver  überzeugen  kann,  kommt 


>)  cf.  Annal.  des  mal.  de  l'oreille  etc.  Nov. 
1889.  Congres  d'otologie  et  de  laryngologie.  He* 
ryng:  Traitement  des  infiltrations  tuberculeuses 
cnroniques  par  l'electrolyse. 

*)     Verfertigt     bei     Herrn     Elektrotechniker 
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einem  derartigen  Nadelsystem  eine  hervor- 
ragend destruirende  Wirkung  zu,  welche  mit 
denkbar  grösster  Schonung  der  Oberfläche 
ihre  gewaltigste  Kraft  gerade  in  der  Tiefe, 
an  den  Nadelspitzen,  entfaltet,  während  der 
von  aussen  nach  innen  zerstörende  Galvano- 
kaut er  das  verbrannte  Gewebe  zu  einem 
mächtigen,  unter  Umständen  verhängnis- 
vollen Schorf  verwandelt.  Die  Operation 
selbst  gestaltet  sich  mit  dem  S  che  ch' sehen 
Handgriff  genau  so  wie  eine  galvanokaustische. 
Da  ferner  bei  der  Galvanochemie  die  ent- 
zündliche Reaction  eine  recht  geringe  ist, 
können  mit  ihr  operirte  Patienten,  ohne  Be- 
lästigungen und  gefährliche  Zufälle  gewär- 
tigen zu  müssen,  sich  bald  darauf  einer 
längeren  Eisenbahnfahrt  unterziehen.  Ich 
glaube,  dass  diese  kurze  Mittheilung  nicht 
sowohl  bei  Specialisten,  als  auch  besonders 
bei  allen  nichtspecialis tisch  mit  Nasen- 
operationen sich  befassenden  Collegen  ein 
gewisses  Interesse  beanspruchen  darf. 


Mittheilungen  aus   dem  Ambulatorium 
des   Dr.  P.  Michelson,   Docenten   für 
Iiaryngo-Khiuologrie  sowie  für  Dermato- 
logie in  Königsberg* 

Von 
Dr.  Noltenius  aus  Bremen. 

[Schluti.J 
IL  Die  blutstillende  Wirkung  der  Penghawarwatte. 
Ich  hatte  in  jüngster  Zeit  Gelegenheit, 
in  dem  Ambulatorium  des  Herrn  Dr.  Mi- 
chelson, dessen  Anregung  und  freundlicher 
Unterstützung  ich  die  Beschäftigung  mit 
dieser  Frage  verdanke,  Untersuchungen  über 
die  blutstillende  Wirkung  des  Penghawar 
Djambi  anzustellen,  deren  Resultate  ich  im 
Nachfolgenden  mitzutheilen  beabsichtige. 
Zuvor  sei  jedoch  bemerkt,  dass  Herr  Prof. 
Dr.  Mikulicz  sich  schon  seit  geraumer  Zeit 
in  seiner  Klinik  des  Penghawar  Djambi  zur 
Blutstillung  mit  bestem  Erfolge  bedient  und 
dass  er  es  gewesen  ist,  der  Herrn  Dr.  Mi- 
chelson veranlasste,  seinerseits  Versuche 
damit  anzustellen. 

Unter  dem  Namen  Penghawar  Djambi, 
dessen  Schreibweise  übrigens  den  mannig- 
fachsten Schwankungen  unterliegt  (Pengha- 
war Djambi;  P.  Yambee;  Penawar  Djambi; 
P.  Jambi),  kommen  die  goldgelben  seiden- 
glänzenden Spreuhaare  der  Wedelbasen 
mehrerer  auf  Java  und  Sumatra  wachsenden 
baumartigen  Farne  in  den  Handel.  (Har- 
nack,  Lehrbuch  der  Arzneimittellehre,  Ber- 
lin und  Leipzig  1885  S.  7  und  8.)  Diese 
Drogue    wurde    zuerst    im    Jahre    1843    in 


Europa  eingeführt  und  in  die  holländische 
Pharmacopoe  aufgenommen.  (Bernatzzick 
und  Vogl,  Lehrbuch  der  Arzneimittellehre, 
Wien  und  Leipzig  1886  S.  720.)  Dieselbe 
erfreute  sich  in  der  That  anfangs  einer 
grossen  Beliebtheit  als  blutstillendes  Mittel, 
ist  aber  seitdem  so  ziemlich  in  Vergessen- 
heit gerathen.  Jedoch  erfuhren  wir  von  be- 
freundeter Seite,  dass  viele  Physiologen  das 
Penghawar  Djambi  auch  heute  noch  bei  Vi- 
visectionen  zur  Blutstillung  verwenden  und 
als  vorzüglich  rühmen. 

So  weit  ich  sehe,  stimmen  alle  Autoren 
darin  überein,  dass  dieses  Mittel  sich  be- 
sonders bei  parenchymatösen  Blutungen 
bewährt.  Da  nun  auch  in  der  Nase,  sei  es 
spontan,  sei  es  nach  Operationen,  manchmal 
solche  Blutungen  auftreten,  die  dem  Be- 
streben nach  einer  raschen  und  sicheren 
Stillung  erhebliche  Schwierigkeiten  bereiten, 
so  verlohnte  es  sich  wohl  des  Versuches, 
den  Werth  dieses  Verbandmittels  auch  bei 
Höhlenwunden,  speciell  bei  Blutungen  in 
der  Nase  zu  erproben. 

Es  zeigte  sich  nun,  dass  das  reine 
Penghawar  Djambi  deshalb  nicht  dazu 
geeignet  war,  weil  die  Fasern  desselben  so 
kurz  sind,  dass  kein  ordentlicher  Tampon, 
wie  er  für  die  Nase  in  Frage  kommt,  her- 
gestellt werden  konnte.  Um  diesem  Uebei- 
stande  abzuhelfen,  vermengte  Dr.  Michel- 
son das  Penghawar  Djambi  mit  gewöhn- 
licher nicht  entfetteter  Watte  und,  als  dieser 
Versuch  günstig  ausfiel,  forderte  derselbe 
die  Verbandstofffabrik  von  Gebr.  Hart- 
mann, Hei  den  heim  auf,  ein  Gemisch  aus 
gleichen  Theilen  Penhawar  Djambi  und 
Watte  herzustellen,  für  das  wir  der  Kürze 
halber  den  bereits  in  der  Ueberschrift  ge- 
wählten Ausdruck  Penghawarwatte  vor- 
schlagen möchten.  Mit  diesem  Gemisch 
lassen  sich  Tampons  ohne  Schwierigkeiten 
auf  dem  Burckhardt-Meri an  'sehen  In- 
strument auf  runden  Hölzchen  (Zahnstochern) 
oder  auch  mit  den  Fingern  allein  in  be- 
kannter Form  durch  drehende  Bewegung 
herstellen.  Freilich  ist  die  Oberfläche  nicht 
vollkommen  so  glatt,  wie  bei  den  aus  reiner 
Wundwatte  hergestellten  Wieken  und  das 
im  Gemisch  enthaltene  kurzfaserige  Pengha- 
war Djambi  zeigt  die  Neigung  zu  verstäu- 
ben. Will  man  dem  abhelfen,  so  kann  man 
den  fertigen  Tampon  vor  seiner  Verwendung 
noch  mit  einer  ganz  dünnen  Schleier  artigen 
Hülle  von  Wundwatte  umgeben.  Die  Ver- 
suche mit  derartig  hergestellten  Wieken 
fielen  recht  befriedigend  aus  und  veranlass- 
ten uns,  nach  den  Ursachen  der  blutstillen- 
den Wirkung  zu  forschen,  wie  sie  dem  An- 
scheine nach  in  der  That  bestand. 
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Ein  Blick  in  die  Litteratur    lehrte   uns, 
dass    die    Meinungen    der    Autoren    darüber 
getheilt    sind.       Wolzendorff    in    Eulen- 
burg's    Encyklopädie    Bd.  II  S.  346    reiht 
unsere  Drogue    unter    die    Zahl    der    Spon- 
giosa,  denen  er  bei  parenchymatösen  Blutun- 
gen einen  gewissen  Werth  beimisst,  während 
sie     bei     stärkeren    Blutungen     nur     etwas 
leisten,  wenn  gleichzeitig  eine  kunstgerechte 
Compression    damit    verbunden    wird.     Da- 
gegen schreibt  Harnack    in    seinem    Lehr- 
buch der  Arzneimittellehre,  Berlin  und  Leip- 
zig 1883   S.  7  u.  8,    dass    das    Penghawar 
Djambi,  mit  Blut  oder    anderen   alkalischen 
Flüssigkeiten  in  Berührung   gebracht,    stark 
aufquillt  und  dadurch  die  blutende  Oeffnung 
verstopft.    Aus  einem  Citat  in  Bernatzick 
und  Yogi,  Lehrbuch  der   Arzneimittellehre, 
Wien  und  Leipzig  1886  S.  720  erfahren  wir, 
dass  Yincke  feststellt,    dass    die    blutstil- 
lende Wirkung  nicht  auf  Capillarität  beruht, 
dass    vielmehr   Quellung   der  Zell  wand   und 
Losung    des    Inhalts    die  Hauptrolle    spielt 
(V  o  g  1).       Weiter      vertreten     Nothnagel 
und  Rossbach  in  ihrem  Lehrbuch  der  Arz- 
neimittellehre  6.  Aufl.    Berlin  1887    S.  893 
die  Ansicht,    dass    besagte  Drogue    in   ähn- 
licher   Weise    blutstillend    wirke,    wie    der 
Wundschwamm,    von    dem  ibid.  geschrieben 
steht,    er  bestehe  mikroskopisch  aus  lauter 
Fadenzellen    und  müsse   rasch  das  doppelte 
Gewicht    Wasser    aufsaugen    können.      Auf 
blutende  Wunden,   z.  B.  Blutegelstiche,   ge- 
bracht, trüge  er  durch  Einsaugen  des  Blut- 
wassers    zur    raschen   Gerinnung  des  Blutes 
und    zur    Stillung    der  Blutung    bei.      Sehr 
abfallig    äussert    sich    Mosettig-Moorhof 
in  seinem  Handbuch  der  chirurgischen  Tech- 
nik,   2.  Aufl.  Leipzig  u.  Wien   1887    S.  88, 
über     das     Penghawar    Djambi,     indem    er 
schreibt:    „Ebenso  wie  vor  den  Stypticis  ist 
zu  warnen  vor  der  Anwendung  sich  mit  den 
Geweben    verfilzender    und  auf  diese  Weise 
die    Gefässlumina    verlegender   Stoffe,    dem 
volksthümlichen  Feuerschwamm  und  dem  in- 
dischen  Penghawar  Djambi,    denn    sie    be- 
dingen stetsEiterung,  durchweiche  nach- 
träglich  von    der  Natur    das  verfilzte  Zeug 
abgestossen  wird".     Schliesslich  constatiren 
Posner  und   Simon,    Handbuch    der    spe- 
cialen Arzneiverordnungslehre,  Berlin  1862, 
die    blutstillende    Wirkung    des   Penghawar 
Djambi,  ohne  sich  über  die  Ursache  derselben 
zu  verbreiten. 

Da  unsere  Versuche  in  mancher  Bezie- 
hung ein  abweichendes  Resultat  ergaben,  so 
erlaube  ich  mir,  die  Ergebnisse  derselben 
in  Kürze  hier  mitzutheilen. 

Wir  fanden,  dass  das  reine  Penghawar 
Djambi  keineswegs  dem  Wundschwamm  darin 


gleicht,    dass    es  Wasser  ansaugt.     Im  Ge- 
gentheil  verhält  es  sich  gegen  Flüssigkeiten 
durchaus  ablehnend,   und,   während  die  ent- 
fettete Wundwatte  fast  momentan  untersinkt 
und  ähnlich  dem  Fliesspapier  begierig  Was- 
ser    ansaugt,     schwimmt     das     Penghawar 
Djambi    tagelang  auf  dem  Wasser    und    ist 
selbst   durch  Untertauchen   nicht  leicht  und 
nicht  gänzlich  mit  Flüssigkeit    zu    tränken. 
Auch    von    einem  Aufquellen   der  Fasern  in 
Blut  oder  alkalischer  Flüssigkeit    (wir    ver- 
wandten eine  1  °/0  Lösung  von   Kali  causti- 
cum)  konnten  wir  uns   durch  die  mikrosko- 
pische     Untersuchung      nicht      überzeugen. 
Schliesslich    müssen    wir    nach  unseren  Er- 
fahrungen   der    oben    citirten    Ansicht    von 
Mosettig-  Moorhoff     entschieden     wider- 
sprechen,   da    wir    bei    Benutzung    unserer 
Drogue  nie  eine  Eiterung  bemerkt  haben. 
Es    blieb    nun    die  Frage  zu   erledigen,    ob 
das     Penghawar     Djambi     etwa     chemische 
Eigenschaften  besässe,    die  gerinnungsbefor- 
dernd    wirkten.     Um    dies    zu    entscheiden, 
fingen    wir    in   3   eigens   zu   diesem  Zwecke 
hergestellten    gleichartigen  Gefässen    gleiche 
Mengen  unmittelbar  dem  Körper  entnomme- 
nen Rinderblutes  auf  und  thaten  in  die  erste 
Schale  ein  halbes  Gramm  reiner  Wundwatte 
und    in    die    zweite    eine   gleiche  Gewichts- 
menge Penghawarwatte.     Das    dritte  Gefass 
enthielt  also  reines  Blut.     Hierbei  zeigte  es 
sich,  dass  eine  irgendwie  nennenswerthe 
gerinnungsbefördernde    Wirkung    dem 
Penghawar  Djambi  nicht    eigen   sein   kann, 
da    das    reine  Blut  etwa  zu  derselben  Zeit 
gerann,  wie  das  mit  der  Penghawarwatte  in 
Berührung  gebrachte. 

Nunmehr  wandten  wir  unsere  Aufmerk- 
samkeit einem  anderen  Punkte  zu.  Es  war 
Herrn  Dr.  Michelson  schon  seit  geraumer 
Zeit  aufgefallen,  dass  ein  Penghawartampon 
(ich  wähle  auch  diesen  Ausdruck  nur  der 
Kürze  halber,  in  Wahrheit  handelt  es  sich, 
wenn  von  einem  Tampon  die  Rede  ist,  stets 
um  das  oben  beschriebene  Gemisch),  auch 
wenn  er  längere  Zeit  in  der  Nase  verweilt 
hatte,  nach  dem  Herausziehen  mehr  oder 
weniger  seine  rundliche  Gestalt  bewahrt 
hatte,  während  die  in  gleicher  Weise  ge- 
formten Wund  wattewieken ,  den  Raum  Ver- 
hältnissen der  Nase  sich  anpassend,  eine 
mehr  platte  Gestalt  angenommen  hatten. 
Zwar  wurde  jetzt  bei  einer  neuen  Reihe 
von  Patienten  dieses  Verhalten  besonders 
genau  beobachtet  und  dadurch  der  früher 
bekommene  Eindruck  bestätigt,  doch  war 
derselbe  deswegen  nicht  einwandfrei,  weil 
die  störenden  Einflüsse  des  wechselnden 
Blutgehaltes  der  Schwellkörper  und  die 
grosse  Verschiedenheit  des  Raumgehalts  der 
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einzelnen  Nasenhöhlen  nicht  ausgeschlossen 
werden  konnten.  Um  dies  zu  erreichen, 
formten  wir  aus  gleichen  Gewichtsmengen 
zwei  Tampons,  den  einen  aus  reiner  Wund- 
watte und  den  andern  aus  Penghawarwatte 
und  führten  dieselben  zum  Zwecke  der  Blut- 
stillung nach  einer  Operation  in  je  eine 
Nasenhöhle  eines  Patienten  mit  annähernd 
symmetrischen  Nasenhälften  ein.  Nach 
etwa  einer  halben  Stunde  entfernt,  wurden 
dieselben  zwischen  je  zwei  Glasplatten  ge- 
legt und  24  Stunden  lang  einem  Drucke  von 
je  1^2  kg  ausgesetzt.  Alsdann  zeigte  sich 
jedes  Mal  und  in  noch  höherem  Grade,  als 
die  Beobachtung  am  Lebenden  ergeben  hatte, 
dass  der  Wattetampon  erheblich  platter 
war,    als   der  Penghawartampon. 

Danach    dürfte  unsere   Vermuthung    be- 
wiesen sein,  dass  das  Penghawar  Djambi 
einen     erheblich     höheren     Grad     der 
Elasticität    besitzt    als    die    einfache 
Wundwatte.     Daraus   folgt,   dass  dasselbe 
im  Stande  ist,  auf  die  Wandung  einer  Höhle 
einen  con stauten,  nicht  unerheblichen  Druck 
auszuüben,  vorausgesetzt,  dass  ein  genügend 
voluminöser  Tampon    benutzt   wurde.     Und 
dies  ist  nach  unserer  Meinung  ein  wichtiges 
Moment,     um     die     zweifellos     vorhandene 
blutstillende  Wirkung  des  Penghawar  Djambi 
bei  Höhlenwunden    zu    erklären.      Dasselbe 
gilt    aber    auch    von    solchen    Oberflächen- 
wunden, die  durch  einen  Compressivverband 
geschlossen  werden,  wenn  nur  die  Bedingung 
eines    genügenden  Drucks    erfüllt   ist.     Wir 
sind  jedoch   der  Meinung,   dass  die  Uncom- 
primirbarkeit    des    Penghawar    Djambi    und 
der  dadurch  bedingte  elastische  Druck  nicht 
der  einzige  Umstand    ist,    der  dasselbe  für 
die  Blutstillung  geeignet  macht.     Jedenfalls 
dürfte  der  Widerwillen    dieser  Drogue,  sich 
mit  Blut    zu   imbibiren,    hierbei  eine  wich- 
tige Rolle  spielen.    Dass  dem  so  ist,  zeigte 
deutlich    der    hier  abgebildete    Längsdurch- 
schnitt  durch  einen  Penghawartampon,    der 
sofort  nach  einem  unter  reichlicher  Blutung 
verbundenen  Eingriff  in  die  Nasenhöhle  ein- 
geführt war  und  24  Stunden  in  derselben  ver- 
weilt hatte.    (Fig.   1.)    In  dieser  Zeichnung 
entspricht    der    schmale    gestrichelte    Saum 
der  oben  erwähnten  dünnen  Hülle  aus  reiner 
Wundwatte,  die  sich  vollständig  blutgetränkt 
und  gleichmässig  roth  präsentirte.    Der  die- 
sem Mantel  anliegende  Theil  des  Penghawar- 
tampons  fühlte  sich  feucht  an,  während  der 
Kern  absolut  trocken  geblieben  war,  trotzdem 
dass  der  Tampon,  wie  erwähnt,  24  Stunden 
in    der  Nasenhöhle    gelegen    hatte.      Dieser 
Gegensatz    ist    in  der  Zeichnung   durch   die 
hellere  Färbung    des  Kernes    gegenüber   der 
dunkleren  Randzone    genau    der  Natur  ent- 


sprechendwiedergegeben worden.  Die  stärkere 
Anhäufung  der  gestrichelten  Parthie  an  der 
abgerundeten  Spitze  erklärt  sich  durch  die 
an  dieser  Stelle  zufällig  entstandene  reich- 
lichere Anlagerung  von  reiner  Wundwatte, 
während  das  nicht  durchfeuchtete  entgegen- 
gesetzte Ende  dadurch  entstand,  dass  es 
aus  der  Nasenöffnung  hervorragte  und  also 
mit  dem  Blut  und  Schleim  nicht  in  Be- 
rührung kommen  konnte.  Die  haarscharfe 
Linie,  in  der  sich  der  rothe  Mantel  von 
dem  eigentlichen  Tampon  abhob,  war  am 
frischen  Durchschnitt  ungemein  charakte- 
ristisch. Zum  Vergleich  ist  daneben  der 
Durchschnitt  durch  einen  aus  unvermischter 
Wundwatte  hergestellten  Tampon  abgebildet, 
der  zum  Zweck  der  Blutstillung  in  eine 
Nasenhöhle  eingeführt  war  und  10  Mi- 
nuten  darin   verweilt  hatte.     (Fig.   2.)     An 


iß 


Fig.  1.  Fig.  2. 

Fig.  1.  Längsdurchschnitt  durch  einen  Penghawarwatte- 
tampon  nach  24  ständigem  Liegen. 

Fig.  2.  Längsdurchschnitt  durch  einen  Verbandwattetam- 
pon nach  10  Minuten  langem  Liegen. 

diesem  sehen  wir  die  Bestätigung  dessen, 
was  oben  gesagt  ist,  nämlich  einmal  die 
seitliche  Abflachung  und  sodann  die  ganz 
gleichmässig  rothe  Färbung,  (im  Holzschnitt 
durch  Strichelung  wiedergegeben)  bedingt 
durch  die  völlige  Imbibition  mit  Blut.  Behält 
man  diese  beiden  Punkte  im  Auge  und 
vergegenwärtigt  sich,  wie  der  z.  B.  in  eine 
Nasenhöhle  eingeführte  Wattetampon  seine 
Aufgabe  der  Blutstillung  zu  lösen  bestrebt 
ist,  so  wissen  wir  nach  dem  oben  Erörter- 
ten, dass  er  sich  alsobald  völlig  mit  Blut 
imbibirt  und  gleichsam  zusammen- 
pappt. Die  Folge  ist,  dass  der  anfang- 
liche auf  die  blutende  Wandung  ausgeübte 
Druck  nachlässt.  Die  Blutung  wird  nicht 
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völlig  unterdrückt,  oder,  kommt  sie  wirk- 
lich zum  Stillstand,  so  entsteht  bei  der  ge- 
ringsten Veranlassung  leicht  eine  Nachblu- 
tung. Der  elastische,  sich  nie  völlig  imbi- 
birende  Penghawartampon  dagegen  läset, 
wenn  richtig  eingelegt,  keine  Nachblu- 
tung aufkommen;  wenigstens  ist  uns  auf 
Befragen  kein  solcher  Vorfall  zu  Ohren  ge- 
kommen. 

Der  Güte  des  Herrn  Prof.  Dr.  Miku- 
licz verdanken  wir  die  Mittheilung,  dass 
sich  das  reine  Penghawar  Djambi  in  seiner 
Klinik,  um  unter  vielem  Anderen  nur  ein 
Beispiel  herauszugreifen,  bei  der  Exstirpation 
eines  grossen  Angioms  der  Augen-  und  Stirn- 
gegend vorzüglich  bewährt  hat.  Diese  Ge- 
schwulst wurde  in  mehreren  Sitzungen  von 
ihrer  Basis  abgeschält  und  dabei  jedesmal 
in  die  stark  blutende  Wunde  eine  Partie 
unvermiBchten  Penghawar  Djambis  ge- 
drückt und  mittelst  Compressivverbandes 
an  der  gewünschten  Stelle  fixirt.  Der  Er- 
folg der  Operation  liess  nichts  zu  wünschen 
übrig.  Herr  Dr.  Ort  mann,  Assistent  der 
Klinik,  untersuchte  nach  der  Exstirpation 
den  Tumor  und  mit  seiner  Erlaubniss  th ei- 
len wir  den  Befund  hier  mit.  Ueberall 
innerhalb  der  exstirpirten  Geschwul sttheile 
wurden  Penghawar  Djambifasera  angetroffen. 
Dieselben  hatten  sowohl  die  Gefässe  der 
Neubildung  als  auch  die  Gewebsspalten 
gleichsam  angefüllt,  und  um  sie  herum  fan- 
den sich  zahlreiche  Riesenzellenbildungen, 
ohne  dass  besonders  auffallige  entzündliche 
Gewebsveränderungen  nachweisbar  waren. 
Es  liess  sich  aus  dem  Präparat  zweifellos 
feststellen,  dass  die  Riesenzellenbildungen 
aus  einer  Wucherung  des  Gefässendothels 
ihren  Ursprung  genommen  hatten. 

Offenbar  haben  die  Penghawarfasern  als 
Fremdkörper  gewirkt  und  zur  Bildung  der 
Riesenzellen  Veranlassung  gegeben.  Es  er- 
weckt dieser  Umstand  um  so  mehr  Interesse, 
als  man  daraus  schliessen  darf,  dass  das 
Penghawar  Djambi,  wenn  auch  nicht  an- 
tiseptisch, so  doch  sicher  aseptisch 
ist.  Also  auch  in  dieser  Richtung  dürfte 
das  Penghawar  Djambi  den  modernen  An- 
forderungen der  Chirurgie  entsprechen  und 
einem  allgemeinen  Gebrauch  desselben  nichts 
im  Wege  stehen. 

Um  das  oben  erwähnte  unvermeidliche 
Streuen  und  Verstäuben  der  Penghawar- 
fasern zu  verhindern,  das  bei  der  Benutzung 
der  unvermischten  Drogue  besonders  auf- 
fallig ist,  besteht  in  der  Königsberger 
chirurgischen  Klinik  die  Gewohnheit,  je  nach 
Bedarf  eine  grössere  oder  geringere  Menge 
dieses  Verbandmittels  in  eine  einfache  Lage 
Jodoformgaze  einzuhüllen  oder  auch  einzu- 


nähen. In  ähnlicher  Weise  könnte  man 
auch  den  Penghawar wattetampon  statt  mit 
einem  Wattemantel  mit  Jodoformgaze  um- 
geben, doch  räth  Michels on  nicht  dazu, 
da  die  Jodoformgaze  entschieden  die  Ent- 
stehung von  Druckerosionen  an  Septum  und 
Muschel  begünstigt.  Vielleicht  ist  diese 
Wirkung  auf  eine  mechanische  Ursache  durch 
Faltenbildung  zurückzuführen. 

Zum  Schlu 88  bemerken  wir,  dass  die  be- 
kannte Verbandstofffabrik  von  Gebrüder 
Hartmann,  Heidenheim,  das  von  Dr. 
Michelson  vorgeschlagene  Gemenge  von 
Penghawar  Djambi  mit  gewöhnlicher  Watte 
unter  dem  Namen  Penghawarwatte  zum  Preise 
von  M.  11  ä  kg  in  den  Handel  bringt.  Da- 
neben werden  auch  kleinere  Quantitäten  in 
Cartons  zu  100,  50  und  25  g  ä  1,30  resp. 
0,70  und  0,38  M.  abgegeben.  Auf  beson- 
deren Wunsch  wird  die  Penghawarwatte 
sterilisirt,  doch  haben  wir  auch  bei  der  aus- 
schliesslichen Anwendung  der  nicht  sterili- 
sirten  Sorte  bisher  keine  Eiterung  beobachtet. 
Neuerdings  beschäftigt  sich  obige  Firma  auch 
mit  der  Herstellung  einer  10°/0  jodoformirten 
Penghawarwatte,  einem  Präparat,  das  neben 
der  Aseptik  also  auch  der  Antiseptik  zu 
ihrem  Recht  verhilft.  Die  Preise  belaufen 
sich  in  diesem  Falle  bei  Zugrundelegung 
derselben  Quantitäten,  wie  oben,  auf  M.  19,50, 
resp.  2,10,  1,08  und  0,60. 

Ich  selbst  hatte  Gelegenheit,  ein  Hand- 
schreiben des  Herrn  Prof.  Dr.  Mikulicz  an 
die  Verfertiger  dieses  Verbandstoffes  einzu- 
sehen, in  welchem  derselbe  sich  sehr  lobend 
über  die  vorzügliche  Wirkung  dieses  Prä- 
parates ausspricht. 

Sollten  diese  Zeilen  den  Erfolg  haben, 
weitere  Kreise  für  die  Verwendbarkeit  des 
Penghawar  Djambi  resp.  der  Penghawarwatte 
als  blutstillendes  Verbandmittel  zu  inter- 
essiren,    so  ist  der  Zweck  derselben  erfüllt. 

III,    „Das  Vorwischen   der   Nasenpolypen*    und  die 
sonstige  Verwendbarkeit  des  Nasenpinsels, 

Von  Herrn  Dr.  Michelson  auf  die 
Zweckmässigkeit  seines  sowohl  in  der  Privat- 
praxis als  auch  im  Ambulatorium  häufig  be- 
nutzten Nasenpinsels  aufmerksam  gemacht, 
möchte  ich  mir  erlauben,  im  Folgenden  die 
vielseitige  Verwendbarkeit  dieses  einfachen 
Instrumentes  mit  wenigen  Worten  zu  skiz- 
ziren.  Im  Voraus  muss  ich  betonen,  dass 
Herr  Dr.  Michelson,  dem  ich  für  die  freund- 
liche Zuweisung  dieses  Gegenstandes  zu 
Dank  verpflichtet  bin,  den  Hauptnachdruck 
auf  das  im  weiteren  Verlauf  ausführlich  zu 
schildernde  Vorwischen  der  Polypen  legt, 
ein  einfaches  und  doch  häufig  recht  wir- 
kungsvolles Verfahren.    I 
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Nolteniui,  Aui  dem  Ambulatorium  des  Dr.  P.  Michelson. 


fTher&peatiach«' 
L  Monatthefta. 


Der  von  Herrn  Dr.  Michelson  hier  ein- 
geführte, durch  die  Instrumentenmacher 
Heldt  und  Wien,  Königsberg,  zu  bezie- 
hende Nasenpinsel  präsentirt  sich  als  ein 
nicht  zu  starkes  Büschel  sehr  weicher  Haare, 
das  an  einem  ca.  30  cm  langen,  biegsamen, 
höchstens  2  mm  starken  Stiel  solide  be- 
festigt ist  und  denselben  etwa  15  mm  über- 
ragt. Das  Griffende  des  leicht  gebogenen 
Stieles  ist  der  besseren  Handhabung  wegen, 
wie  üblich,  in  2  hintereinander  stehende 
Ringe  umgewandelt,  ferner  ist  es  wohl  zu 
beachten,  dass  der  Pinsel  dort,  wo  er  am  Stiel 
befestigt  ist,  eine  Dicke  von  höchstens  5  mm 
nicht  überschreitet.  Wie  aus  der  Beschrei- 
bung hervorgeht,  ist  dieser  Nasenpinsel  also 
nichts  anderes,  als  eine  Nachbildung  des 
bekannten  Halspinsels  in  verkleinertem 
Format. 

Es  hat  den  Anschein,  dass  Nasenpinsel 
gegenwartig  weniger  in  Gebrauch  sind,  als 
in  früherer  Zeit  und  verschiedenen  anderen 
Instrumenten  bei  der  Behandlung  der  Nasen- 
krankheiten Platz  gemacht  haben.  Als 
solche  sind  zangen-  und  schraubenartige  In- 
strumente zu  nennen,  mittelst  derer  die  zu- 
vor mit  den  medicamentösen  Stoffen  bei  ad  e- 
nen  Wattewieken  am  gewünschten  Orte  ap- 
plicirt  werden  können.  Der  Grund  dafür, 
dass  zur  Zeit  diese  Art  der  Behandlung  der 
Benutzung  des  Nasenpinsels  vorgezogen  wird, 
liegt  ohne  Zweifel  in  dem  Streben,  der  Ver- 
schleppung von  Infectionsstoffen  nach  Mög- 
lichkeit vorzubeugen,  was  bei  einem  Pinsel 
auf  Schwierigkeiten  stösst.  Diesem  Uebel- 
stande  ist  sofort  abgeholfen,  wenn  jeder 
Patient  gehalten  wird,  sich  für  30  Pf.  einen 
eigenen  Pinsel  zu  verschaffen,  ein  Verlangen, 
das  auch  bei  den  poliklinisch  behandelten 
Patienten  in  den  meisten  Fällen  durchführ- 
bar ist,  und  wenn  dieser  Pinsel  dann  vor 
und  nach  jeder  Benutzung  desinficirt  wird. 
Dann  aber  hat  der  Pinsel  entschieden  den 
Vorzug  der  Einfachheit  vor  jedem  anderen 
Instrumente,  da  die  Anfertigung  einer  zweck- 
mässig geformten  Wattewieke  immerhin  eine 
gewisse  Zeit  beansprucht,  die  bei  der  Ver- 
wendung des  Pinsels  erspart  wird.  Weiter- 
hin lehrt  die  Erfahrung,  dass  letzterer  den 
Vorzug  der  Sparsamkeit  vor  der  Watte- 
benutzung besitzt,  bei  der  ein  Uebermaass 
der  zu  verwendenden  Flüssigkeit  nie  ganz 
zu  vermeiden  sein  dürfte,  ein  Umstand,  der 
z.  B.  bei  der  Cocainisirung  poliklinischer 
Patienten  von  Bedeutung  ist.  Handelt  es 
sich  um  kindliche  Nasen  oder  sind  die 
Baumverhältnisse  beengt,  findet  man  z.  B. 
eine  stark  vorspringende  Spina  oder  ein  be- 
deutend verbogenes  Septum,  so  kann  die 
Einführung  der  Wattewieken  mittelst  zangen- 


artiger Instrumente  auf  bedeutende  Schwie- 
rigkeiten stossen,  zum  mindesten  Schmerzen 
verursachen.  Der  an  dem  dünnen  biegsamen. 
Stiel  befestigte  Pinsel  wird  das  Hinderniss 
leicht  umgehen,  ohne  dem  Patienten  Schmer- 
zen zu  bereiten,  und  gelangt  vermöge  seiner 
Schmiegsamkeit  in  alle  Winkel  und  Aus- 
buchtungen der  Nasenhöhle.  Sind  die  Raum- 
verhältnisse aber  weniger  beengt,  so  ergiebt 
sich  bei  Benutzung  des  Pinsels  die  Möglich- 
keit, unter  Anwendung  des  Speculums  an 
dem  dünnen  Stiel  vorbeizusehen  und  die 
Application  des  Medicaments  an  der  ge- 
wünschten Stelle  direct  zu  beobachten,  was 
bei  den  stärker  gebauten  Branchen  der  Zange 
viel  schwerer  gelingt. 

In  besonders  günstigem  Lichte  zeigt  sich 
die  Verwendbarkeit  des  Pinsels  bei  der  Ent- 
fernung der  Nasenpolypen.  Man  beobachtet 
häufig,  dass  die  in  den  hinteren  Abschnitten 
der  Nase  befindlichen  Polypen  die  Neigung 
haben,  nach  rückwärts  zu  gleiten,  und  der 
operirenden  Schlinge  durch  behendes  Aus- 
weichen in  die  hinteren  Partien  der  Nasen- 
höhle oder  den  Nasenrachenraum  Schwierig- 
keiten zu  bereiten.  Von  verschiedenen  Seiten 
ist  unter  diesen  Umständen  empfohlen  wor- 
den, den  linken  Zeigefinger  in  den  Mund  zu 
führen,  den  weichen  Gaumen  zu  umgehen  und 
den  Polypen  in  die  durch  die  Nase  eingeführte 
Schlinge  zu  drücken.  Diese  Manipulation 
ist  für  den  Patienten  aber  keineswegs  an- 
genehm, häufig  sogar  mit  Schmerzen  ver- 
bunden. Dasselbe  gilt  von  der  von  anderer 
Seite  vorgeschlagenen  rückwärtigen  Tampo- 
nade der  Nase,  einem  Verfahren,  das  unseres 
Wissens  nicht  viele  Anhänger  gefunden  hat. 

Dagegen  lehrt  ein  Versuch  mit  dem  oben 
beschriebenen  Instrument,  dass  der  durch  die 
Nase  am  Polypen  vorbei  geführte  Pinsel  beim 
Zurückziehen  jedesmal  den  Polypen  vor  sich 
her  schiebt,  soweit  es  die  mehr  oder  weniger 
grosse  Beweglichkeit  desselben  in  jedem  ein- 
zelnen Falle  zulässt.  In  dieser  Lage  wird 
der  Pinsel  von  einem  Gehülfen  oder  dem 
Patienten  selbst  fixirt;  ja,  in  den  meisten 
Fällen  bedarf  es  nicht  einmal  dieser  Unter- 
stützung des  operirenden  Arztes,  da  der 
leichte  Pinsel,  ohne  im  Geringsten  dem  Pa- 
tienten lästig  zu  fallen,  durch  den  Polypen 
festgehalten  wird  und  seinerseits  bedingt, 
dass  der  Polyp  gleichsam  in  der  Schwebe 
erhalten  und  am  Zurückweichen  verhindert 
wird.  Manchmal  beobachtet  man  auch,  dass 
selbst  nach  der  gänzlichen  Entfernung  des 
Pinsels  der  Polyp  in  einer  für  die  Extrac- 
tion  günstigen  Lage  durch  Anlehnen  an 
Septum  und  Muschel  fixirt  bleibt.  Nur  darf 
man  in  diesem  Falle  nicht  versäumen,    dem 

Patienten    das  Einathmen    durch    die  Nase 
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bis  nach  Anlegung  der  Schlinge  zu  unter- 
sagen, da  sonst  der  Polyp  geneigt  ist,  dem 
inspiratorischen  Luftzug  folgend,  in  seinen 
Schlupfwinkel  zurückzugehen ,  bis  ein  er- 
neuter Pinselstrich  ihn  wieder  an's  Licht 
zieht. 

Auch  in  den  Fällen,  wo  bei  enger  Nase 
die  flachen  Polypen  dicht  der  äusseren  Wan- 
dung anliegen,  sich  gleichsam  hinter  den 
Muscheln  versteckend,  gelingt  es  leicht,  die- 
selben mit  dem  Pinsel  von  der  Aussenwand 
abzudrängen  und  in  dieser  für  die  Anlegung 
der  Schlinge    günstigen  Position   zu  fixiren. 

Wenigstens  hat  sich  diese  Methode  Herrn 
Dr.  Michel son  in  vielen  Fällen  recht  gut 
bewährt  und  empfiehlt  sich  dieselbe  zur 
Nachahmung. 


Beitrag 
zur  Behandlung  der  Gesichtsrose. 

Von 
Dr.  Carl  Rosenthal  in  Berlin. 

In  meiner  in  No.  42  (1889)  der  Ber- 
liner klinischen  Wochenschrift  erschienenen 
Abhandlung  „Zur  Behandlung  des  Erysipelas 
migrans  (Wanderrose)u  habe  ich  darauf  hin- 
gewiesen, wie  die  sämmtlichen  bislang  in 
Gebrauch  gewesenen  therapeutischen  Maass- 
d ahmen  gegen  das  Erysipel,  in  specie  das 
Erysipelas  migrans,  die  Wanderrose,  sich 
mehr  oder  weniger  erfolglos  gezeigt  haben. 
Es  gilt  dies  ebensowohl  von  den  äusserlich, 
als  von  den  innerlich  angewandten  Mitteln, 
ebenso  von  den  Brech-  und  Abfuhrmitteln, 
wie  von  den  Diaphoreticis,  ebenso  von  dem 
Ol.  therebintin.  wie  von  dem  Jodkalium. 
Auch  das  soviel  gepriesene  und  besonders  in 
England  in  den  weitesten  Kreisen  ange- 
wandte Mittel,  die  Tinct.  nervina  Bestuscheff. 
(Liquor  ferri  sesquichlorat.  in  Verbindung  mit 
Spirit.  aether.)  lässt  meist  vollkommen  im 
Stich.  Etwas  bessere  Erfolge  will  man  von 
der  Piro gof f sehen  Cur  gesehen  haben, 
die  bekanntlich  in  einer  stündlichen  oder 
2  stündlichen  Darreichung  von  0,15  g  Cam- 
phor.  trit.  besteht,  dessen  Wirkung  noch 
durch  die  Erzielung  eines  abundanten 
Schweisses  durch  Trinken  reichlicher  Mengen 
heissen  Thees,  heisser  Milch  u.  s.  w.  unter- 
stützt wird.  Eine  rationelle  Behandlung  des 
Erysipels  konnte  jedoch  erst  zu  einer  Zeit 
Platz  greifen,  in  .  welcher  das  eigentliche 
Wesen  der  Erkrankung  richtig  erkannt  war. 
Seit  man  sicher  weiss,  dass  das  Erysipel 
durch    einen    in   Wachsthum    und   Wirkung 


wohlbegrenzten  Micrococcus,  der  sowohl  in 
den  Lymphbahnen  der  Haut,  als*  auch  im 
subcutanen  Bindegewebe  vegetirt,  bedingt 
wird,  konnten  auch  alle  wirklich  therapeu- 
tischen Maassn  ahmen  gegen  unsere  Erkrankung 
nur  dahin  zielen  wollen,  jenen  Micrococcus 
entweder  baldmöglichst  abzutödten,  oder 
doch  wenigstens  seinem  Vordringen  eine  un- 
überschreitbare  Schranke  zu  setzen.  In 
diesem  Sinne  wurde  von  Hüter  und  Lücke 
das  Einreiben  der  betroffenen  Hautpartien 
mit  Pix  liquida  oder  Ol.  therebintin.,  aber 
ohne  jeden  Erfolg,  anempfohlen.  Wichtiger 
erscheint  der  Vorschlag  Hut  er 's,  den  Micro- 
coccus des  Erysipels  an  dem  Orte  seiner 
Wirkung  selbst,  also  im  Unterhautbindege- 
webe, durch  Injectionen  einer  3°/0  Carbol- 
säurelosung  anzugreifen.  Diese  Injectionen 
sollen,  wie  bekannt,  mit  einer  Prava z "sehen 
hypodermatischen  Spritze  in  der  Weise  aus- 
geführt werden,  dass  man  etwa  in  einer 
Distanz  von  je  6  cm  lg  der  genannten 
Flüssigkeit  injicirt.  Ueber  12 — 15  solcher 
Injectionen  sollen  in  der  Norm,  um  die  Ge- 
fahr einer  Carbolintoxication  zu  vermeiden, 
auch  bei  kräftigen  Individuen  nicht  ange- 
wandt werden.  Man  soll  dann  vor  der  wei- 
teren Anwendung  der  Einspritzungen  12  bis 
24  Stunden  warten.  In  frischen  Fällen  der 
Erkrankung,  und  wohlbemerkt  nur  in  solchen, 
hat  Hüter  von  seiner  Behandlungsmethode 
gute  Erfolge  gesehen,  Erfolge,  die  im  Auf- 
halten oder  unter  besonders  günstigen  Um- 
ständen auch  einmal  im  Aufhören  der  In- 
fectionskrankheit  bestanden.  Andere  Autoren 
dagegen  haben  niemals  eine  sichere  Wirkung 
dieser  Behandlungsmethode  gesehen.  Bei 
der  Nutzlosigkeit  aller  angewandten  thera- 
peutischen Maassnahmen  sind  die  Practiker 
jetzt  zu  allermeist  dahin  gelangt,  die  Rose 
nur  symptomatisch,  d.  h.  mit  Salben,  Oelen 
und  Watteverbänden  zu  behandeln,  wobei 
dann  eventuell  noch  eine  Eisblase  auf  den 
Kopf  und  eine  Säuremixtur  (Acid.  mur.  1,0  g 
auf  200  g  Flüssigkeit)  gegen  das  Fieber  ver- 
ordnet zu  werden  pflegt. 

Dem  gegenüber  gelang  es  mir,  ein  Ge- 
sichtserysipel ,  welches  sich  über  Kopf  und 
Rücken,  Brust  und  Arme  verbreitet  hatte, 
nach  bereits  14  tägigem  Bestehen  durch 
Combination  der  Pirogo ff sehen  Campher- 
cur  mit  Hüter' sehen  Carbolinjectionen, 
welch1  letztere  allerdings  viel  energischer, 
als  bisher  angewandt  wurden  —  die  Injec- 
tionen beliefen  sich  auf  mehr  denn  100  in- 
nerhalb weniger  Tage  —  vollständig  zu 
heilen.  Die  betreffende  Krankheitsgeschichte 
näher  wiederzugeben,  ist  hier  nicht  der  Ort. 
Es  ist  in  dieser  Beziehung  vielmehr  auf  den 
oben  erwähnten  Aufsatz  zu  verweisen.     Da- 
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gegen  möchte  ich  in  Ergänzuog  des  dort 
Gesagten,  noch  eines  Falles  etwas  ausführ- 
licher erwähnen,  welcher  erst  vor  Kurzem 
in  meine  Behandlung  kam. 

Es  handelt  sich  hierbei  nm  den  47  Jahre 
alten  Kutscher  Wilhelm  Seh.  in  Berlin.  Der- 
selbe stammt  ans  vollkommen  gesunder  Familie; 
er  ist  ein  etwas  übermittelgrosser,  starkknochiger 
Mann  mit  geringem  Fettpolster.  Er  ist  verhei- 
rathet,  Vater  von  2  gesunden  Kindern.  Als  Soldat 
machte  er  in  einem  Reiterregimen te  die  drei  Feld- 
züge 1864,  1866  und  1870/71  mit,  ohne  eine 
Verletzung  erlitten  zu  haben.  Jedoch  leidet  er 
seit  Beendigung  des  letzten  Feldzuges  an  häufigem 
Muskelreissen.  Im  Allgemeinen  gesund,  machte 
er  im  Jahre  1879  eine  Lungen-  und  Brustfell- 
entzündung durch,  an  deren  Folgen  er  fast  zwei 
volle  Monate  zu  laboriren  hatte.  In  demselben 
Jahre  wurde  er  von  einem  Erysipelas  faciei  be- 
fallen, welches  am  linken  Nasenflügel  beginnend, 
sich  auf  das  ganze  Gesicht  verbreitete,  und  zu 
seiner  Abheilung  etwa  21/,  Wochen  in  Anspruch 
nahm.  Patient  war  damals  rein  symptomatisch 
mit  Verbanden  von  Salicylwatte  und  Bestreuen 
mit  Bohnenmehl  behandelt  worden.  Seit  dieser 
Zeit  war  Seh.  stets  gesund.  Am  22.  October  sah 
ich  den  Patienten,  welcher  angab,  am  Abend  des 
21.  einen  veritablen  Schüttelfrost  bekommen,  und 
am  Morgen  darauf  eine  deutliche  Schwellung  und 
Rothung  der  Nase  bemerkt  zu  haben.  Er  sprach 
sogleich  selbst  die  Vermuthung  aus,  am  Gesichts- 
erysipel  erkrankt  zu  sein,  weil  er  sich  des  Sym- 
ptomencomplexes  jener  vor  11  Jahren  durchge- 
machten Erkrankung  noch  völlig  bewusst  war. 
Und  in  der  That!  Es  handelte  sich  um  ein  von 
einer  Rhagade  am  rechten  Nasenflügel  ausgegan- 
genes Erysipelas  faciei,  welches  bereits  die  ganze 
Nase  befallen  hatte,  und  gerade  im  Begriffe  war, 
auf  Stirn  und  Wangen  überzugehen.  Es  schien 
mir  dies  ein  Fall,  wie  geschaffen  zur  Behandlung 
mit  Hüte  r 'sehen  Carbolinjectionen.  Allerdings 
hat  man  sich  bislang  stets  gescheut,  jene  Behand- 
lungsmethode bei  der  Gesichts-  und  Kopfrose  an- 
zuwenden, weil  man  sie,  im  Vergleiche  zu  dem 
geringen  Erfolge,  den  sie  versprach,  für  allzu 
schmerzhaft  hielt.  Diese  Scheu  musste  indessen 
schwinden,  wenn  man  von  dem  günstigen  Erfolg 
der  Injectionen  sich  überzeugt  halt.  Da  dies  hier 
der  Fall  war,  so  machte  ich  dem  Patienten  an 
der  Nasenwurzel,  sowie  an  beiden  Nasolabialfalten 
einige  Einspritzungen  von  2  °/0  Carbolsfiurelösung, 
und  zwar  in  einer  Sitzung.  Ich  war  erstaunt, 
dass  der  Pat.  keinerlei  Zeichen  von  Schmerz  bei 
der  kleinen  Operation  zu  erkennen  gab.  Wenn 
man  nun  auch  wohl  mit  Recht  annehmen  kann, 
dass  der  Patient  etwas  indolent  gegen  äussere  In- 
sulte sich  zeigte,  so  können  auf  der  anderen  Seite 
wiederum  die  Injectionen  nicht  allzu  schmerzhaft 
gewesen  sein.  Was  nun  den  Erfolg  anlangt,  so 
zeigte  es  sich  am  folgenden  Morgen,  dass  das 
Erysipelas  faciei  nicht  allein  nicht  an  Ausdehnung 
gewonnen  hatte,  dass  vielmehr  bereits  eine  ganz 
deutliche  Abheilung  der  Anfangs  betroffenen  Par- 
tien zu  constatiren  war.  Zu  gleicher  Zeit  fühlte 
Pat.  eine  ganz  wesentliche  Besserung  seiner  sub- 
jeetiven  Beschwerden.     Unter    so    günstigen  Um- 


ständen unterliess  ich  jede  weitere  eingreifende 
Therapie.  Am  folgenden  Tage,  also  dem  dritten 
der  Behandlung  waren  sämmtliche  Symptome  des 
Erysipels  vollständig  verschwunden ,  und  Tags 
darauf  sass  der  Patient  bereits  wieder  auf  dem 
Kutscherbocke. 

Es  gelang  also  in  diesem  Falle  durch 
einige  Carbolsäureinjectionen  ein  beginnendes 
Gesichtserysipel  im  Keime  zu  ersticken.  Die 
Thatsache,  dass  man  es  ohne  grosse  Besorg- 
niss  wagen  kann,  auch  im  Gesicht  die 
Hut  er' sehen  Injectionen  anzuwenden,  und 
dass  dieselben  sicherlich  keinen  erheblichen 
Schmerz  verursachen,  wird  hoffentlich  eine 
allgemeinere  Anwendung  der  genannten  The- 
rapie begünstigen.  Zum  Schlüsse  sei  noch 
ausdrücklich  bemerkt,  dass  es  sich  in  vor- 
liegendem Falle  nicht  etwa  um  ein  soge- 
nanntes habituelles  Erysipel  gehandelt  hat, 
welches  sich  bekanntlich  binnen  ganz  kurzer 
Zeit  spontan  verlieren  kann. 


(Aas  der  int.  Poliklinik  des  jü diachen  Krankenhaus«  rn  Berlin.) 

Terpinhydrat  und  seine  Anwendung 
beim  Keuchhusten. 

Von 

Dr.  Wilhelm  Manasse, 

pollkl.  Assistenzarzt. 

Man  ist  bei  der  Anwendung  jüngst  em- 
pfohlener Heilmittel  so  häufig  in  den  Er- 
wartungen getäuscht  worden,  dass  ein  ge- 
wisses Misstrauen  berechtigt  ist,  mit  dem 
man  neuen  Ankündigungen  dieser  Art  be- 
gegnet. Der  Grund  für  diese  schlechten 
Erfahrungen  liegt  oftmals  in  der  übertrie- 
benen Anpreisung  des  Heilmittels:  ein  Spe- 
eificum  gegen  bestimmte  Krankheiten  wird 
versprochen,  während  es  nur  geeignet  ist, 
die  eine  oder  andere  Theilerscheinung  der 
Erkrankung  zu  bessern.  Es  wäre  aber  nicht 
zum  Yortheil  unseres  Arzneischatzes,  wollte 
man  ihn  nicht  auch  durch  derartige  Mittel 
zu  bereichern  suchen,  umsomehr  als  so 
manche  Medicamente  zur  Zeit  ihrer  ersten 
Anwendung  als  Allheilmittel  bald  abgewirt- 
schaftet waren,  um  später,  denken  wir  nur 
an  das  Opium,  in  engerem  Rahmen  unent- 
behrlich zu  werden.  Auf  der  anderen  Seite 
scheint  aber  auch  so  manches  Gute  am 
Wege  liegen  zu  bleiben,  gerade  weil  man  es 
unterlassen  hat,  das  Medicament  auf  allen 
Wegen  und  Stegen  anzukündigen  und  es  auf 
dem  Piedestal  der  übergrossen  Lobpreisung 
Allen  vor  Augen  zu  fuhren.  Wie  wäre  es 
sonst    möglich ,    dass    ein  inf  seiner  Art  so 
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treffliches  Heilmittel  wie  das  Terpinhydrat 
eine  so  Yerhältnissmässig  geringe  Anwendung 
in  Deutschland  gefunden  hätte. 

Das  Terpinhydrat  hat  die  Zusammen- 
setzung C10  Hao  0, .  H9  0  oder  C10  H16 .  3  Ha  0 
oder  C10 H16  .  2H,  0  -*-  Ha  0. 

Es  bildet  sich  zuweilen,  wenn  man  Ter- 
pentinöl mit  wenig  Wasser  längere  Zeit  sich 
selbst  überläset.  In  reichlichen  Mengen  wird 
dieser  Körper  erhalten,  wenn  man  den  Ein- 
tritt von  Wasser  durch  Alkohol  vermittelt; 
Gegenwart  von  Säuren  befördert  seine  Bil- 
dung gleichfalls.  Im  Grossen  stellt  man  es 
mit  Hilfe  von  rectificirtem  Terpentinöl ,  Al- 
kohol und  Salpetersäure  dar.  Die  Ausbeute 
beträgt  etwa  12°/0  des  angewendeten  Terpen- 
tinöls. 

Das  Terpinhydrat  bildet  grosse,  farblose 
und  geruchlose  rhombische  Krystalle,  welche 
schwach  aromatisch  schmecken.  Es  löst 
sich  leicht  in  heissem  Wasser,  ebenso  in 
Alkohol,  Aether  und  Chloroform,  Benzol  und 
Schwefelkohlenstoff.  Es  schmilzt  im  Capil- 
larrohr  zwischen  116  und  117°  und  verwandelt 
sich  dabei  unter  Abgabe  von  Wasser  in  eine 
wasserfreies  Terpin  genannte  Masse.  Das 
Terpinhydrat  reagirt  neutral  und  ist  bei 
richtiger  Darstellung  vollkommen  geruch- 
und  farblos. 

Lupine  war  der  erste,  welcher  das 
Terpinhydrat  empfahl.  Im  Jahre  1885  hob 
er  seine  dem  Terpentinöl  ähnliche  Wirkung 
ohne  dessen  üble  Nebenwirkungen  hervor. 
Es  wirkt  auf  die  Bronchial  Schleimhaut  in 
Dosen  von  0,2—0,6  pro  die,  indem  es  die 
Secretion  vermehrt  und  durch  die  Verflüssi- 
gung derselben  die  Expectoration  erleichtert. 
Er  empfiehlt  es  aus  diesem  Gesichtspunkte  bei 
chronischem  Bronchialkatarrh.  Bei  gestei- 
gerter Dosis  soll  die  Secretion  nach  der 
Ansicht  Lupine 's  versiegen,  so  dass  er  es 
bei  Bronchorrhoe  in  grossen  Gaben  mit 
Nutzen  verwendet  haben  will.  In  dieser 
Dosis  (1,5  p.  d.)  ist  nach  ihm  die  Diurese 
gesteigert.  Ebensolche  Mengen  vertragen 
gesunde  Nieren,  während  bei  erkrankten 
Nieren  Vorsicht  geboten  ist,  da  er  bei 
grösseren  Dosen  Hämaturie  und  Albuminurie 
eintreten  gesehen  hat. 

Auch  auf  das  Nervensystem  will  er  in 
geringer  Dosis  dieselben  Erfolge  gesehen 
haben,   wie   bei  grossen  Dosen  Terpentinöl. 

Als  zweckmässigste  Form  der  Darreichung 
empfiehlt  er  die  alkoholische  Lösung  mit 
Zusatz  eines  Syrups,  bei  grossen  Dosen,  die 
leicht  Durchfall  erzeugen  sollen,  Zusatz  eines 
Adstringens. 

Die  Unschädlichkeit  der  Anwendung  des 
Terpinhydrats  erwies  Lepine  übrigens  auch 
durch     experimentelle     Thierversuche ,     bei 


denen  er  vermittelst  der  Schlundsonde  resp. 
durch  Injection  in  eine  Vene  grosse  Mengen 
des  Mittels  ohne  Schaden  einführte.  65 
Cubikcentimeter  einer  Lösung  von  2  g 
Terpin :  400  g  Wasser  auf  1  kg  Hund  riefen 
keine  wesentlichen  Erscheinungen  hervor. 

Gegenüber  Lupine,  dessen  Versuche  bei 
grösseren  Dosen  Hämaturie  und  Albuminurie 
ergaben,  behauptete  Guelpa,  dass  nach 
seinen  Beobachtungen  Terpin  selbst  in  Gaben 
von  2,0 — 3,0  beim  Menschen  ohne  Wirkung 
auf  die  Schleimhaut  der  Luftwege  und  den 
Harnapparat  seien.  Erst  sehr  grosse  Dosen 
riefen  bei  Thieren  Meteorismus  und  nach 
2 — 3  g  p.  kg  Thier  Tod  unter  Convulsionen 
hervor. 

Auch  Germain  S£e  hebt  die  Unschäd- 
lichkeit der  grossen  Dosen  beim  Thierver- 
such  hervor  und  bestimmt  die  beim  Menschen 
anzuwendende  Tagesgabe  auf  2  g,  am  besten 
in  alkoholischer  Lösung  oder  in  Pillenform. 
Er  rühmt  die  vorzügliche  Wirkung  des  Ter- 
pinhydrats vornehmlich  beim  Initialkatarrh 
der  Phthisiker  zur  Verminderung  oder  Unter- 
drückung der  Secretion  und  empfiehlt  es 
weiterhin  als  Hämostaticum  bei  Lungen- 
blutungen. 

Ebenso  wie  seine  Vorgänger  weist  er 
besonders  auf  die  Unschädlichkeit  des  Terpins 
auf  den  Verdauungstractus  hin.  Dazu  giebt 
er  noch  einen  Nachweis  des  Terpinhydrats 
im  Urin  an:  man  nimmt  100  ccm  Urin,  be- 
handelt ihn  mit  40  ccm  Aether,  giesst  die 
überschwimmende  Flüssigkeit  ab  und  ent- 
fernt den  Aether  durch  Abdampfung.  Giesst 
man  dann  einen  Tropfen  c.  Schwefelsäure  den 
Band  des  Gefässes  herab,  so  sieht  man  eine 
prächtige  Färbung,  erst  gelb,  dann  dunkelrosa. 

Hierzu  möchte  ich  noch  bemerken,  dass 
diese  Probe  erst  dann  gelingt,  wenn  man 
den  abgedampften  Rückstand  noch  ein  zwei- 
tes Mal  mit  Aether  durchschüttelt  und  ab- 
dampft. 

Der  Einzige,  welcher  dieses  in  Frank- 
reich von  so  berufener  Seite  gepriesene  Mittel 
in  die  deutsche  medicinische  Litteratur  lobend 
eingeführt  hat,  war  vor  zwei  Jahren  Herr 
Dr.  Lazarus.  In  einer  Zuschrift  an  diese 
Blätter  sagt  er:  „Ich  habe  gesehen,  dass 
selbst  bei  Gaben  von  1,6 — 2,0  p.  d.,  wenn 
man  3  —  4  Pillen  während  der  Mahlzeit 
nehmen  lässt,  nie  uo angenehme  Nebener- 
scheinungen auftraten.  Ja,  ich  glaube,  dass 
man  erst  bei  grossen  Gaben  auf  wirklich 
sicheren  Erfolg  des  Mittels  rechnen  kann. 
Die  Pillenform  ist  die  geeignetste,  da  in 
Lösungen  eine  so  grosse  Menge  Alkohol 
nöthig  ist,  dass  die  Wirkung  des  letzteren 
eine  recht  beträchtliche  ist. 

Als  Indication  betrachte  ich  heftige  Reiz- 
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zustände  der  Bronchialschleimhaut  mit  sehr 
geringer  oder  zäher  Secretion,  wie  sie  bei 
chronischem  Katarrh  der  Emphysematiker 
nnd  wie  sie  bei  Phthisikern.  vorkommen. 
Die  Wirkung  ist  stets  eine  Vermehrung  und 
Verflüssigung  des  Secretes,  eine  bedeutende 
Verminderung  des  Reizes  und  Erleichterung 
der  Secretion.  In  8 — 14  Tagen  pflegen  dann 
die  katarrhalischen  Symptome  zu  schwinden. u 

Seit  2  Jahren  habe  ich  nun  auf  Veran- 
lassung des  Herrn  Dr.  Lazarus,  meines 
verehrten  Chefs,  in  unserer  Poliklinik  in 
einer  überaus  grossen  Anzahl  von  Fällen 
dieser  Art  Terpinhydrat  angewendet.  So- 
lange die  Dosis  eine  geringe  war,  hatten 
wir  eigentlich  nur  selten  Gelegenheit,  eine 
auf  die  Arznei  zurückzuführende  Besserung 
der  Symptome  zu  constatiren.  Bei  grosseren 
Dosen  dagegen,  3  g  pro  die,  hat  sich  das 
Terpinhydrat  bei  den  chronischen  Katarrhen 
der  Bronchialschleimhaut  vollkommen  be- 
währt, ohne  dass  auch  nur  in  einem  der 
nach  Hunderten  zählenden  Fälle  eine  unan- 
genehme Nebenwirkung  zu  Tage  getreten 
wäre.  Seine  prompte  Wirkung  bei  längerer 
Anwendung  steht  der  des  Jodkali,  das  z.  B. 
bei  den  Katarrhen  der  Asthmatiker  unent- 
behrlich schien,  häufig  nicht  nach. 

Wir  haben  aber  umsomehr  Grund,  ein 
derartig  wirkendes  Mittel  mit  Freuden  zu 
begrüssen,  als  wir  oft  genug  in  die  Lage 
kommen,  Jodkali  wegen  seiner  unangenehmen 
Begleiterscheinungen  aussetzen  zu  müssen. 

Ayf  eine  neue  Anwendung  des  Terpinhydrats 
jedoch  haben  wir  ganz  besonderen  Werth  gelegt. 

Wir  haben  die  Wirkung  dieses  Präparates 
auf  den  Keuchhusten  bei  41  Fällen  genau  ge- 
prüft und  wollen  nunmehr  die  Ergebnisse  unserer 
Versuche  mittheilen. 

Zunächst  wollen  wir  vorausschicken,  dass 
wir  bei  Kindern  unter  einem  Jahre  schon  Tages- 
Dosen  von  1,5  g  ohne  irgend  welche  nachtheiligen 
Folgen  für  den  Harnapparat  oder  für  die  Ver- 
dauungsorgane verwendet  haben.  In  keinem  der 
von  uns  untersuchten  Urine  fanden  sich  bei  der 
Darreichung  von  2,5  g  pro  die  bis  3  g  bei  gros- 
seren Kindern  Eiweiss  oder  Blut  vor,  sodass 
wir  ohne  Vorbehalt  auf  die  Benutzung  dieser 
grossen  Gaben  dringen  müssen. 

Die  Krankengeschichten  der  41  kleinen  Pa- 
tienten (von  3/i  bis  12  Jahr)  sind  derartig  ange- 
fertigt worden,  dass  jeder  Hustenanfall  innerhalb 
24  Stunden  angezeichnet  worden  ist  und  die  Zeit 
der  einzelnen  Attaquen  und  die  Schwere  der- 
selben vermerkt  wurden.  Da  dieselben  in  der 
überwiegenden  Mehrheit  im  Effect  das  Gleiche 
sagen,  möge  der  Kürze  wegen  das  Resultat  zu- 
sammengefasst  werden. 

Wir  haben  im  Grossen  und  Ganzen  bei  der 
Pertussis  durch  Terpinhydrat  {1  %  g  bis  S  g  je 


nach  dem  Alter  des  Kindes)  schon  nach  4 — 5 
Tagen  Verminderung  der  Anfälle,  jedenfalls  aber 
ein  Leichterwerden  derselben  mit  Sicherheit  beob- 
achtet. Hervorheben  wollen  wir  besonders,  dass 
wir  fast  immer  einen  Bronchialkatarrh  konstatirt 
haben,  der  sich  schneller  als  sonst  verminderte 
und  schliesslich  gänzlich  verschwand.  Ein  Todes- 
fall ist  niemals  vorgekommen.  Die  Darreichung 
geschah  in  Pulverform: 

Terpinhydrat  0,5—1,0 
d.  t  dos.  X,3x  1  Pulv.  tgl. 
Wie   ist  nun   diese  vorzügliche  Wirkung  zu 
erklären? 

Auch  auf  diese  Frage  glauben  wir  die 
Antwort  nicht  gänzlich  schuldig  bleiben  zu 
müssen,  wenn  wir  uns  den  pathologischen 
Befund  bei  der  Pertussis  und  die  nachge- 
wiesene Einwirkung  des  Terpentinöls  auf 
die  Schleimhäute,  die  auch  auf  seine  Deri- 
vate Anwendung  findet,  vor  Augen  führen. 
Freilich  müssen  wir  von  den  veralteten  An- 
schauungen über  diese  Krankheit  und  über 
die  immer  nachgesprochene,  doch  unbewiesene 
Wirkung  der  sog.  Expectorantien  und  ähn- 
licher Mittel  absehen. 

Die  früher  allgemeine  Ansicht,  dass  die 
Pertussis  eine  Neurose  des  Vagus  oder  Phre- 
nicus  sei,  ist  durch  die  Gontagiosität  und 
epidemische  Verbreitung  des  Keuchhustens, 
sowie  durch  die  eigentümliche  Localisation 
der  anatomischen  Störungen  bei  Pertussis 
längst  unhaltbar  geworden.  Nach  allen 
neueren  Untersuchungen  haben  wir  es  bei 
der  Pertussis  mit  einer  besonderen  Mycose 
der  Respirations Schleimhaut  zu  thun. 

Die  Behandlung  der  Krankheit  ist  dem- 
nach nach  den  Gesichtspunkten  zu  leiten, 
die  uns  bei  derartigen  Leiden  zu  bestimmen 
haben.  Nach  den  Untersuchungen  von  Golpi 
(1889)  soll  das  Terpinhydrat  eine  ziemlich 
starke  antiseptische  Einwirkung  besitzen. 
Es  soll  die  Entwicklung  eines  Bacteriums 
in  der  Losung  von  1  :  150  behindern  und 
das  Wachsthum  der  Tuberkelbacillen  bei 
1  :  400  aufheben. 

Demnach  besässen  wir  im  Terpinhydrat 
ein  dem  mycotischen  Process  bei  Keuch- 
husten entgegentretendes  Medicament.  In- 
dessen erscheint  uns  noch  eine  solche  Art 
der  Behandlung  zweifelhaft. 

Der  denkende  Arzt  hat  sich  bei  fast 
allen  auf  der  Gegenwart  eines  Lebewesens 
beruhenden  Krankheiten  längst  abgewohnt, 
dasselbe  nur  mit  seinen  toxischen  Pfeilen 
zu  verfolgen  und  hat  einsehen  gelernt,  dass 
ein  solcher  Kampf  ein  nutzloser  und  gefahr- 
drohender ist,  da  der  fremde  Eindringling 
mit  seinem  zähen  Leben  durch  die  üblichen 
Streitmittel  weniger  getroffen  wird,  als  der 
Mensch  selbst,  der  ihn  birgt.    Bei  den  meisten 
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Infectionskrankheiten  beschränkt  sich  daher 
die  erfolgreichste  Thätigkeit  des  Arztes  auf 
die  Behandlung  der  Begleiterscheinungen  und 
die  Besserung  des  Allgemeinbefindens,  um- 
somehr,  als  wir  wissen,  dass  unter  diesen 
Bedingungen  der  eingedrungene  Störenfried 
von  selbst  nach  längerer  oder  kürzerer  Frist 
io  sich  ein  Ende  findet. 

Sehen  wir  uns  nun  die  Pertussis  näher 
an,  so  lehrt  uns  der  pathologische  Befund, 
dass  wir  es  hier  zunächst  mit  einer  entzünd- 
lichen und  katarrhalischen  Erkrankung  der 
Respirationsschleimhaut  in  den  oberen  Par- 
tien zu  thun  haben,  dass  bei  den  schlimmen 
Fällen  ausgedehnte  katarrhalische  Bronchitis, 
Verstopfung  der  capillären  Bronchien  mit 
Schleim  und  zelligen  Massen  vorhanden  ist, 
welche  in  der  Folge  durch  Alveolarcollaps, 
lobuläre  Hyperämien,  Entartung  der  termi- 
nalen Bronchien  zum  Tode  führt. 

Bei  unseren  therapeutischen  Maassnahmen 
werden  wir  uns  daher  nicht  lange  mit  Ner- 
vinis  und  Antimycoticis  mehr  unnütz  auf- 
halten, die  uns  heute  noch  ungenügende  Re- 
sultate liefern  und  das  Allgemeinbefinden 
stören,  sondern  es  wird  unser  Bestreben  sein 
müssen,  gegen  die  weiter  nach  den  unteren 
Respirationsorganen  sich  verbreitenden  Stö- 
rungen, welche  die  lange  Dauer  und  den 
schlimmen  Ausgang  der  Pertussis  verursachen, 
Front  zu  machen  und  die  folgenschwere 
Bronchienerkrankung  zu  vermeiden  resp.  ihre 
Heilung  zu  versuchen. 

Dazu  aber  eignet  sich  das  Terpinhydrat 
in  hervorragendem  Maasse.  Der  alten  von 
Buch  zu  Buch  wandernden  Redensarten, 
wonach  unsere  bekannten  Mittel  die  Secretion 
bald  vermehren,  dann  wieder  einmal  im 
Gegentheil  zum  Schwinden  bringen  sollen, 
müssen  dem  experimentellen  Nachweise 
weichen,  welcher  gerade  die  Wirkung  des 
Terpentinöls  und  in  Folge  dessen  auch 
seines  Abkömmlings,  des  Terpinhydrats  auf- 
klären. Es  ist  erwiesen,  dass  hier  durch 
eine  eigen  thümliche  Reiz  Wirkung  die  Blut- 
gefässe zur  Contraction  gebracht  werden  und 
gleichzeitig  mit  Blutleere  der  Schleimhaut 
eine  Vermehrung  der  Secretion  bedingt  wird, 
woraus  die  günstige  Wirkung  beim  Katarrh 
mit  starker  Schleimhautschwellung  resultirt. 

Halten  wir  an  diesen  experimentell  er- 
wiesenen Thatsachen  fest,  so  wird  man  be- 
greifen, dass  gerade  unser  Mittel  geeignet 
erscheint,  die  Pertussis  zu  einer  weniger 
langwierigen  und  gefährlichen  Krankheit  zu 
machen,  weil  es  dem  Arzte  eine  wirksame 
Behandlung  der  unangenehmsten  Symptome 
gestattet.  Daneben  glauben  wir  auf  Grund 
der  reichen  in  unserem  Institut  gesammelten 
Erfahrungen  behaupten  zu  können,  dass  die 


Verdauung  keinen  Schaden  leidet  und  dass 
das  Allgemeinbefinden,  selbst  bei  grossen 
Dosen,  wie  wir  sie  verwendeten,  in  keiner 
Weise  alterirt  wird. 

Sind  wir  nun  auch  noch  nicht  in  der 
Lage,  die  gute  Wirkung  des  Terpinhydrats 
bei  Pertussis  vollkommen  aufklären  zu 
können,  so  wollen  wir  im  Hinblick  auf 
unsere  Eingangs  erwähnten  Worte  dieses 
Mittel  wenigstens  als  ein  auf  die  gewöhn- 
lichste und  schlimmste  Complication  der 
Pertussis  heilsam  wirkende  und  dadurch  den 
ganzen  Process  beschränkende  Medication 
ganz  besonders  der  Beachtung  empfehlen. 
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Ueber  Sulfonalwlrkung. 

Von 
Dr.  Franz  in  Breslau. 

Gegenüber  den  Ausfuhrungen  des  Herrn 
Dr.  Knoblauch  über  die  Wirkung  des  Sul- 
fonals  bei  Geisteskranken  (Therap.  Monatsh. 
1889  S.  495)  mochte  ich  hier  kurz  meine 
Erfahrungen  über  Sulfonal Wirkung  bei  chirur- 
gischen Kranken  anführen. 

Ich  habe  das  „Sulfonal  Bayer"  bei 
82  Patienten  mit  ca.  260  Einzeldosen  an- 
gewandt und  bin  bei  diesen  Versuchen,  die 
gerade  zu  dem  Zwecke,  etwaige 
schädliche  Nebenwirkungen  des  Sul- 
fonal 8  kennen  zu  lernen,  angestellt  wur- 
den, zu  einem  sehr  günstigen  Resultate 
gekommen. 

In  den  Fällen,  wo  es  sich  nur  um 
Agrypnia  nervosa  handelte,  es  sind  dies  26 
Patienten  mit  etwa  82  Einzeldosen,  hat  das 
Sulfonal  mich  nur  4  mal  bei  einem  und 
demselben  Patienten  im  Stich  gelassen.  Der- 
selbe war  sehr  anämisch,  hatte  Phthisis  pul- 
monum und  war  wegen  tuberculoser  Abs- 
cesse  schon  mehrfach  operirt  worden;  Pa- 
tient gab  ausserdem  an,  nur  auf  Morphium 
schlafen  zu  können. 
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In  allen  anderen  Fällen  schliefen  die 
Patienten  sehr  gut  nach  Sulfonal;  der 
Schlaf  war  nach  ihrer  Aussage  sehr  wohl- 
thuend  und  erquickend.  In  keinem  einzigen 
Falle  hatten  die  Patienten  irgend  welche 
Beschwerden  nach  Sulfonal;  sie  klagten 
weder  über  Schwindel,  Taumel  oder  über 
Kopfschmerzen,  noch  zeigten  sich  irgend 
welche  ataktische  Erscheinungen.  Nur  obi- 
ger Patient  (Morphinist)  will  einmal  nach 
3  g  Sulfonal  pro  dosi  etwas  heftiges  Phanta- 
smen gehabt  haben,  im  Uebrigen  hatte  er 
keinerlei  Beschwerden. 

In  einem  Falle  gelang  es  uns,  einem 
massigen  Morphinisten  (Apotheker)  dasselbe 
durch  Sulfonal  abzugewöhnen. 

Die  Dosis  max.  spl.  betrug  in  fast  allen 
Fällen  1  g. 

Etwas  höher  musste  die  Dosis  genom- 
men werden  bei  Patienten,  die  in  Folge 
einer  Wunde  oder  sonstigen  Ursache  an 
Schmerzen  litten.  Hier  genügten  2  g  pro 
dosi,  um  einen  baldigen,  gesunden  Schlaf 
herbeizuführen.  Nur  in  5  Fällen  versagte 
das  Sulfonal  der  heftigen  Schmerzen  wegen 
vollständig,  allerdings  in  Dosen  von  nur  1  g. 

In  einem  Falle  Hessen  die  Schmerzen 
bei  einer  heftigen  Supraorbitalneuralgie  (nach 
Phlegmone  der  1.  Gesichtshälfte)  auf  1  g 
Sulfonal  vollständig  nach.  Bei  einem  an- 
deren Patienten  verschwanden  die  Zahn- 
schmerzen nach  Sulfonal. 

In  allen  diesen  Fällen  zeigten  sich  kei- 
nerlei Kopfschmerzen,  Schwindel,  Ataxie 
oder  sonstige  Nebenerscheinungen. 

Auch  unmittelbar  nach  der  Chloroform- 
narkose wurde  das  Sulfonal  von  allen  Pa- 
tienten gut  vertragen.  Etwaige  Beschwer- 
den, Kopfschmerzen,  Erbrechen,  welche  von 
der  Narkose  herrührten,  waren  in  keiner 
Weise  verstärkt.  Bei  keinem  traten  nach 
Sulfonal  obige  UebeJ stände  ein,  sogar  die 
Benommenheit  und  Schwere  des  Kopfes  nach 
dem  Chloroform  steigerte  sich  in  keinem 
Falle,  sondern  Hess  sogar  mehrfach 
nach.  Der  Schlaf  war  in  der  Nacht  un- 
mittelbar nach  der  Operation  verhältniss- 
mässig  nicht  so  gut  als  in  den  übrigen 
Fällen,  doch  konnten  nur  3  Patienten  gar 
nicht  schlafen;  in  den  übrigen  Fällen  war 
der  Schlaf  zwar  leise  und  mitunter  unter- 
brochen, doch  sonst  im  Allgemeinen  gut. 

Mehrere  Patienten  gaben  an,  dass  sie 
nach  Sulfonal  besser  geschlafen  hätten,  als 
nach  Morphium,  das  sie  abwechselnd  er- 
hielten. 

Ausgezeichnete  Wirkung  hatte  das 
Sulfonal  bei  Kindern,  wo  es  in  17  Fällen 
in  Dosen  von  0,5 — 1  g  gegeben  wurde.  Es 
trat    bald    ein   fester  Schlaf  ein,    ohne   ir- 


gend welche  schlimme   Nebenerschei- 
nung herbeizuführen. 

Wann  trat  nun   die  Wirkung  des  Sulfo- 
nal s  ein? 

Hier  muss  ich  im  Voraus  bemerken, 
dass  kein  Patient,  der  das  Sulfonal  in  den. 
Nachmittagsstunden  von  2—4  Uhr  erhalten, 
hat,  am  Tage  eingeschlafen  ist;  das  geschah 
erst  in  den  Abendstunden.  In  den  anderen 
Fällen  wurde  das  Sulfonal  in  den  Abend- 
stunden zwischen  6 — 8  Uhr  gegeben,  und 
es  zeigte  sich  denn,  dass  bei  Agrypnia  ner- 
vosa die  Patienten  bereits  nach  1  Stunde 
einschliefen,  während  es  bei  den  Leuten, 
die  heftige  Schmerzen  hatten  oder  noch 
unter  der  Nachwirkung  des  Chloroforms 
standen,  im  Allgemeinen  etwas  länger 
dauerte.  In  einigen  wenigen  Fällen  stellte 
sich  ein  wirklich  fester  und  gesunder  Schlaf 
erst  gegen  Morgen  ein.  Erwähnen  muss 
ich  hierbei,  dass  das  Sulfonal  bei  allen 
Versuchen  in  Oblaten  gegeben  wurde,  sodass 
vielleicht  auch  die  Schwerlöslichkeit  des 
Sulfonals  selbst  in  vielen  Fällen  an  dem 
späten  Einschlafen  der  Patienten  die  Schuld 
trägt. 

Ataktische  Erscheinungen  habe  ich  bei 
allen  diesen  Fällen  nie  gemerkt,  so  ge- 
nau wir  auch  darauf  Obacht  gaben.  Viel- 
leicht sind  solche  Erscheinungen  eine  Folge 
zu  grosser  Dosen  Sulfonal,  und  es  dürften 
wohl  bei  einer  entsprechenden  Verminde- 
rung der  Dosis  auch  diese  Erscheinungen 
verschwinden.  In  einzelnen  Fällen  gaben 
Patienten  au,  geringe  Kopfschmerzen  oder 
Eingenommenheit  des  Kopfes  zu  spüren,  die 
aber  entweder  schon  vorher  bestanden 
hatten,  oder  bald  wieder  verschwanden, 
ohne  wiederzukehren.  Erbrechen  zeigte  sich 
nur  einmal  bei  einem  Patienten,  der  an  be- 
ständigem Vomitus  matutinus  litt.  Die  Ath- 
mung  war  stets  unbehindert,  der  Puls  regel- 
mässig. In  keinem  Falle  war  der  Appetit 
gestört;  Diarrhoe  ist  nie  aufgetreten. 

Irgend  welche  Störungen  bei  längerem 
Gebrauch  des  Mittels  habe  ich  nie  gemerkt, 
und  das 8  wohl  auch  ein  sehr  langer  Sul- 
fonal gebrauch  keine  schädlichen  Folgen  hat, 
dafür  spricht  doch  der  Fall  des  Herrn  Dr. 
Steiner  (cfr.  Therap.  Monatsh.  S.  460)  ge- 
wiss am  allermeisten. 

Erwähnen  will  ich  zum  Schluss  hier 
noch,  dass  ein  amerikanischer  Arzt,  Dr.  Ge- 
orge W.  Rackel,  sich  im  New -Yorker 
Herald  sehr  günstig  über  die  ausgezeichnete 
Wirkung  des  Sulfonals  ausspricht.  Nach 
seiner  Ansicht  ist  es  in  der  Hand  "des 
Arztes  von  dem  grössten  Werthe  bei  der 
Behandlung  der  Schlaflosigkeit  und  als  Be- 
ruhigungsmittel bei  Wahnsinn. 
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Derselbe  erwähnt  noch  einen  englischen 
Collegen,  Dr.  Lauder-Brunton,  der  sich 
folgenderma8sen  im  Lancet  vom  13.  Juli  1889 
ausspricht:  „Sulfonal  zeigt  sich  als  eins  der 
wirksamsten  neueren  Hypnotica;  es  erzwingt 
nicht  wie  Morphium  den  Schlaf,  sondern 
führt  ihn  in  angenehmer  Weise  herbei  und 
hat  wenig  unangenehme  Nachwirkungen  von 
geringer  oder  gar  keiner  Gefahr". 


Beitrag'  zur  äusseren  und  inneren  An- 
wendung des  Ichthyols* 

Von 

Prof.  Nils  Osn.  Qadde  (Lund). 

Unter  den  vielen  neuen  Arzneien,  welche 
die  letzten  Jahre  aufzuweisen  haben,  nimmt 
nach  meiner  Meinung  Ichthyol  einen  hervor- 
ragenden Platz  ein.  Wie  bekannt,  ist  es 
Dr.  P.  G.  Unna  in  Hamburg,  welcher  dieses 
Mittel  in  die  Therapie  eingeführt  hat  durch 
seine  mustergültige  Arbeit  „Ichthyol  und 
Resorcin  als  Repräsentanten  der  Gruppe  re- 
ducirender  Heilmittel"  im  2.  Hefte  der  Der- 
matologischen Studien  1886. 

Ich  habe  dieses  Mittel  seitdem  ange- 
wandt, so  wohl  in  dem  hier  befindlichen 
Krankenhause,  als  auch  in  meiner  privaten 
Praxis,  in  genauer  Uebereinstimmung  mit 
den  von  Dr.  Unna  formulirten  Indicationen, 
bei  einer  ziemlich  grossen  Anzahl  von  Krank- 
heitsfällen. Dabei  habe  ich  ein  so  günstiges 
und  übereinstimmendes  Resultat  erhalten, 
dass  ich  dieses  Heilmittel  der  Aufmerksam- 
keit, des  Vertrauens  und  der  allgemeinen 
Anwendung  in  hohem  Grade  für  würdig  er- 
achte. Ich  erlaube  mir  daher,  in  aller  Kürze 
meine   gemachten  Erfahrungen  mitzutheilen. 

Der  erste  Fall,  bei  dem  ich  Ichthyol  an- 
wandte, war  eine  sehr  intensive,  langjährige 
Rosacea  von  der  erythematosen  Form  bei 
einer  verheiratheten,  in  den  mittleren  Jahren 
stehenden  Dame.  Die  Nasenspitze  sowohl, 
wie  die  zunächst  belegenen  Theile  der  Backen, 
ebenso  das  Kinn  waren  dunkel  kupferroth 
mit  lebhaften  injicirten,  dicht  verzweigten 
Gefässen.  Nach  14tägigem  innerlichen  und 
äusserlichen  Gebrauch  von  Ichthyol  war  die 
Farbe,  besonders  auf  der  Nasenspitze,  be- 
deutend heller  geworden,  und  nach  zwei 
Monaten  war  die  Patientin  vollständig  her- 
gestellt. Ich  rieth  ihr  an,  beim  Waschen 
des  Gesichts  immer  Ichthyolseife  und  warmes 
Wasser  anzuwenden  und  ist  ein  Rückfall 
nicht  eingetreten. 


Seitdem  habe  ich  auf  dieselbe  Art  und 
mit  demselben  guten  Erfolge  viele  Fälle  der 
erythematosen  Rosacea  behandelt.  Auch  in 
den  sogenannten  Acne-Formen  der  Rosacea 
habe  ich  gute  Wirkung  des  Mittels  gefunden, 
doch  gewöhnlich  nicht  in  so  kurzer  Zeit. 

Yon  Herpes  Zoster  habe  ich  nicht 
Gelegenheit  gehabt,  eine  gehörige  Anzahl 
von  Fällen  mit  Ichthyol  zu  behandeln,  um 
ein  bestimmtes  Urtheil  über  dessen  Wirkung 
hier  aussprechen  zu  können,  doch  kommt 
es  mir  vor,  dass  beim  innerlichen  Gebrauch 
von  Ichthyol  die  Vesikeln  schneller  trock- 
neten und  dass  der  Verlauf  überhaupt  ein 
kürzerer  war. 

Urticaria.  Auch  bei  der  chronischen 
Form  habe  ich  ein  gutes  Resultat  bei  der 
inneren  Anwendung  von  Ichthyol  erhalten 
und  kann  folgender  Fall  als  Illustration 
dienen : 

Ein  11  jähriger  Knabe,  welcher  vor  drei  Jahren 
nach  Anwendung  von  Eisen,  Moorbädern  von  Ur- 
ticaria ergriffen  wurde,  litt  ausserdem  an  einer 
chronischen  Enterocolitis.  Das  intensive,  anhal- 
tende Jucken  verhinderte  den  Schlaf,  welche  Um- 
stände zusammen  mit  dem  Darmleiden  den  Patienten 
bis  zum  Aeussersten  heruntergebracht  hatten.  Den 
21.  Dec.  1887  wurde  Ichthyol  sowohl  innerlich  als 
äusserlich  verordnet  und  die  Folge  war,  dass  der 
Ausschlag  verschwand  und  das  Jucken  aufhörte 
(im  April  1888).  Die  Colitis  besserte  sich  und  der 
Patient  wurde  stärker.  Als  Nachcur  bekam  er 
Porto -Wasser  (eisenhaltig)  und  Seesalzbäder  und 
war  am  3.  Sept.  1888  wie  ein  anderer  Mensch;  er 
konnte  seine  Studien  wieder  aufnehmen. 

Bei  Purpura  und  Erythema  nervo- 
sum  habe  ich  auch  Ichthyol  mit  gutem  Er- 
folge angewandt. 

Durch  Einreibung  mit  einer  starken 
(50°/0)  Ichthyol -Lanolin -Salbe  bei  einem 
beginnenden  Panaritium  glaube  ich,  einige 
wenige  Male  Gelegenheit  gehabt  zu  haben, 
das  weitere  Fortschreiten  des  Processes  zu 
verhindern. 

Bei  Pernio  (Frostbeule)  hat  sich  auch 
das  Mittel  vortheilhaft  erwiesen. 

Mehrere  Fälle  von  Alkoholismus  chro- 
nicus habe  ich  mit  Erfolg  durch  Ichthyol 
behandelt.  Der  Tremor  hat  sich  ziemlich 
schnell  gebessert,  die  Esslust  wieder  ein- 
gestellt und  der  Schlaf  ist,  von  Träumen 
ungestört,  wieder  ein  guter  geworden.  In 
einem  Falle  mit  bedeutend  höherem  Grade 
von  Tremor  hörte  dieser  nach  10  Tagen  auf. 

Bei  der  Depression  des  Gemüthes  mit 
Angst  und  Unruhe,  welche  zuweilen  den 
chronischen  Magenkatarrh  begleitet,  hat 
Ichthyol  wohlthuend  gewirkt;  die  traurige, 
ängstliche  Sinnesstimmung  ist  gewichen  und 
das  Magenleiden  hat  sich  gebessert.  ^Ei^T 
Fall  unter  vielen: 
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Ein  53jähriger  Mann,  gross  and  kräftig  gebaut, 
ziemlich  fett  (Schmeerbauch),  litt  seit  längerer  Zeit 
an  einem  chronischen  Magenkatarrh,  bei  dem  manch- 
mal des  Morgens  Erbrechen  von  warmem  Wasser, 
manchmal  schäumend,  nicht  sarcinehaltig,  vorkam. 
Diese  Krankheit  sah  er  als  eine  Kleinigkeit  an: 
„Durch  Trinken  von  kaltem  Vichy  -  Wasser  und 
durch  dann  und  wann  etwas  Diät  halte  ich  sie  in 
den  gehörigen  Schranken".  Aber  das,  was  ihn  bis 
zum  Aeussersten  plagte  und  weswegen  er  Heilung 
suchte,  war  eine  unbestimmte  Angst  und  Furcht, 
welche  ihm  keine  Ruhe  Hess  und  welche  er  durch 
forcirte  Arbeit  zu  betäuben  suchte,  aber  ohne  Er- 
folg. Es  wurde  ihm  gerathen,  2—3  Stück  Ichthyol- 
Pillen  3  mal  täglich  zu  nehmen  und  Diät  zu  halten, 
eine  Vorschrift,  welche  er  doch  nicht  genau  befolgte. 
Nach  Gebrauch  von  ungefähr  200  Ichthyol-Pillen 
war  jedoch  seine  Angst  und  Unruhe  fast  ver- 
schwunden, das  Magenleiden  gehoben  und  der  vor- 
her schlechte  Schlaf  ziemlich  gut.  Er  erklärte  sich 
selbst  ganz  gesund. 

In  dem  chronischen  Rheumatisnuis, 
sowohl  bei  dem  articulären  als  auch  bei  dem 
musculären,  ist  Ichthyol  von  mir  mit  gutem 
Erfolg  sowohl  innerlich  wie  äusserlich  an- 
gewandt worden;  ebenso  bei  Afthritis 
(Podagra). 

Bei  Arthritis  deformans  sind  durch 
Ichthyol  die  Schmerzen  gelindert  und  manch- 
mal sogar  gehoben  worden. 

In  vielen  Fällen  von  Ischias  habe  ich 
durch  Ichthyol  gute  Resultate  erzielt,  bei 
anderen  dagegen  nicht. 

Das  Mittel  habe  ich  auch  bei  chroni- 
schen Nephritiden  und  bei  Diabetes 
versucht,  aber  da  der  Fälle  zu  wenige  sind, 
kann  ich  daraus  keine  Schlusssätze  ziehen; 
aber  die  schon  gemachten  Versuche  sind  so 
ausgefallen,  dass  sie  zur  Fortsetzung  mit 
guten  Aussichten  mahnen:  sowohl  der  Al- 
bumin- wie  Zucker- Gehalt  im  Urin  ist  be- 
deutend vermindert  worden  und  das  Allge- 
meinbefinden hat  sich  gebessert.  Augen- 
blicklich habe  ich  einen  Fall  von  Diabetes, 
welchen  ich  als  Beispiel  anführen  will: 

Bei  einem  Patienten,  41  jährigem  Mann,  war 
beim  Eintritt  in's  Krankenhaus,  den  8.  Dec.  1889, 
die  Urinmenge  in  24  Stunden  3100  ccm;  spec.  G. 
1,040;  Zuckergehalt  7,1  %.  Ichthyol  innerlich  und 
Diät. 

Den  17.  Dec.  Urinmenge  1800  com;  spec.  G.  1,036; 
Zuckergehalt  6,1  %. 
„    4.  Januar  1890  Urinmenge  1100  ccm;  spec.  G. 

1,020;  Zuckergehalt  1,75  %. 
„    9.  Januar  1890  Urinmenge  1600  ccm;  spec.  G. 

1,010;  Zuckergehalt  0,75%. 
a  20.  Januar  1890  Urinmenge  1600  ccm;  spec.  G. 
1,012;  Zuckergehalt  0,50  %. 

Kurz  und  gut,  in  Krankheitsprocessen 
mit  Circulationsanomalien  und  dilatirten  Ge- 
fassen  glaube  ich,  dass  wir  im  Ichthyol  ein 
sehr    gutes  und  wirksames  Mittel   besitzen, 


welches  gewiss  seinen  Platz  ausfüllen  wird 
und  nicht  gleich  vielen  anderen  neuen 
Arzneien  glänzt,  um  kurz  nachher  zu  ver- 
schwinden, —  wenn  es  nur  nach  rich- 
tigen  Indicationen    angewendet    -wird. 

Unna  hat  in  seinem  obengenannten  Werk 
so  genau  die  Anwendung  des  Mittels  definirt 
und  in  dieser  Beziehung  so  deutliche  Finger- 
zeige, wie  man  es  nur  wünschen  kann,  ge- 
geben, dass  der  Arzt,  welcher  sich  diesen 
fugt,  sich,  wie  ich  glaube,  nicht  über  miss- 
glückte Resultate   zu  beklagen   haben  wird. 

Für  inneren  Gebrauch  lasse  ich  das  Ich- 
thyol (Ichthyol  Ammonium)  nicht  purum 
dispensiren,  sondern  des  bequemeren  Ab* 
tröpfelns  wegen  zusammen  mit  nltrirtem 
Wasser,  10  :  20,  welche  Mischung  dann  ent- 
sprechend verdünnt  wird.  Das  Ichthyol  wird 
in  den  meisten  Fällen  gut  vertragen;  nur 
einzelne  haben  sich  geweigert,  das  wenig 
gut  riechende  Mittel  einzunehmen.  Sonder- 
bar genug,  hat  kaum  Jemand  geklagt,  dass 
das  Heilmittel  schlecht  schmecke,  —  event. 
verschreibe  ich  es  in  Pillenform,  entweder 
als  dragirte  oder  als  keratinirte  Pillen. 

Irgend  welche  schlimmen  Folgen,  auch 
bei  längerer  Anwendung  des  Mittels  und  in 
grossen  Dosen,  habe  ich  niemals  gesehen. 


Eine  neue  Percussionsmethode  und 

deren  Bedeutung  für  die  Lungenspitzen 

und  Herzpercussion.*) 

Von 

Dr.  Kabierske  in  Breslau. 

Bei  der  Entdeckung  der  Percussion  durch 
den  Wiener  Arzt  Anenbrugger  (176 1)  wurde 
die  Percussion  direct  mit  den  gekrümmten 
Fingern  der  rechten  Hand  vorgenommen.  In 
dieser  Weise  gelang  es  Anenbrugger  bereits 
die  Hauptlinien  der  topographischen  Per- 
cussion der  Brustorgane  bewundernswerth 
abzugrenzen.  Seine  Lehren  wurden  bei  uns 
nicht  beachtet,  und  erst  viele  Jahre  später 
machte  Corvisart  (1808),  der  Leibarzt 
Napoleons  I.,  sich  damit  vertraut  und 
sorgte  für  deren  Verbreitung.  Noch  mehr 
Piorry,  welcher  das  Plessimeter  erfand  und 
durch  dieses  die  directe  Percussionsmethode 
zu  einer  indirecten  machte.  Die  Percussion 
machte  damit  einen  bedeutenden  Fortschritt, 
denn      die     verschiedenen     Schallqualitäten 


*)  Nach  einem  Vortrag  vor  der  medicinischen 
Section  der  „Gesellschaft  für  vaterländische  Cultur* 
zu  Breslau. 
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wurden  durch  die  Benutzung  des  Plessi- 
meters, ßpäter  durch  die  Benutzung  des  von 
Wintrich  (1841)  erfundenen  Hammers  und 
Plessimeters  viel  leichter  wahrnehmbar  und 
auch  ungeübten  Ohren  sinnfälliger.  Alle  fol- 
genden Lehrer  und  Forscher  wie  Skoda, 
Laennec,  Stokes,  Williams,  Wintrich, 
Gerhardt,  Oppolzer,  Weil  etc.  bedienten 
sich  der  indirecten  Percussionsmethode.  Das 
Gebäude,  welches  mit  ihrer  Hilfe  errichtet 
worden,  ist  so  staunenswerth,  dass  es  thoricht 
wäre,  gegen  die  mittelbare  Percussion  und 
deren  Bedeutung  nur  ein  Wort  zu  verlieren. 
Gleichwohl  hatte  ich  schon  früher  den  Ein- 
druck, dass  die  Methode  der  unmittelbaren 
Percussion  ohne  Noth  vernachlässigt  worden 
sei;  hatte  sie  doch  als  Begründerin  der 
Percussion  schon  in  den  ersten  Zeiten  gute 
Resultate  ergeben  und  war  sie  ohne  Zweifel 
leichter  und  bequemer  anzuwenden. 


Yon  diesem  Gedanken  ausgehend,  habe 
ich  mich  bemüht,  ein  Instrument  zu  con- 
struiren,  welches  eine  directe  Percussion  in 
leichter  und  befriedigender  Weise  ermöglicht, 
und  nach  vielen  Versuchen  in  mancherlei 
Material  und  Form  bin  ich  vorläufig  dahin 
gelangt,  meinen  verehrten  Collegen  ein  In- 
strument zur  Prüfung  vorzulegen,  wie  ich  es 
unter  Hinweis  auf  vorstehende  Zeichnung 
beschreiben  will.  Ich  bin  nicht  der  Meinung, 
mit  meinem  Percussor  —  so  will  ich  es 
nennen  —  das  bestmögliche  Instrument  ge- 
funden zu  haben,  indessen  regt  es  vielleicht 
manchen  zu  weiterem  Nachdenken  an  und 
giebt  damit  den  Anstoss  zu  einer  neuen 
Ausbildung  der  so  lange  vernachlässigten, 
mindestens  ebenso  leistungsfähigen  directen 
Percussionsmethode,  welche  besonders  dem* 
Practiker  willkommen  sein  wird.  —  Das 
Instrument  hat  in  der  Hauptsache  die  Form 
einer  Stimmgabel,  Stiel  wie  Gabel  sind  aber 
aus  dünnem  vernickelten  Stahlblech  und  ist 
der  Stiel  in  einem  walzenförmigen  Griff  ein- 
gelassen, der  aus  zwei  breiten  mit  Gummi 
überzogenen   Scheiben    besteht.     Der    abge- 


rundete vordere  Abschnitt  der  beiden  Gabel- 
blätter ist  etwas  breiter,  an  der  einen  Seite 
mit    je    einem   hakenförmigen   Fortsatz   ver- 
sehen  und   ebenfalls  mit  Gummi  überzogen. 
Die  Grössen  Verhältnisse  sind  wie  folgt: 
Länge  des  Instruments  11  cm 
Länge  der  Gabelblätter  7  cm 
Höhe  der  Gabelblätter  %  cm,  vorn  1  cm 
Abstand  der  Blätter  5  mm 
Länge  des  Griffes  4  cm 
Durchmesser  der  Scheiben  l1/*  cm. 
Percutirt  wird  nur  auf  der  hohen  Kante 
der   Gabelblätter.     Daumen  und   Zeigefinger 
der    rechten  Hand   fassen   den  rollenartigen 
Griff  und  zwar  so,  dass  der  Zeigefinger  vor 
der  Rolle   und  unterhalb,    der  Daumen   auf 
der    Rolle,    das   Instrument    senkrecht    zum 
Zeigefinger  zu  liegen  kommt.    Durch  Drehen 
des  Griffes  hebt  und  senkt  sich  das  Instru- 
ment   und    zwar   je  nach  der   Schnelligkeit 
der  Drehung    mit    grösserer  oder  geringerer 
Kraft.     Man  kann  also    die  Percussion  vor- 
nehmen   ohne   Bewegung    der   Hand,    allein 
durch  Bewegung    des  Daumens    und  Zeige- 
fingers. — 

An  der  Hand  des  Instrumentes  kann  ich 
der  directen  in strum enteilen  Percussion  fol- 
gende Vorzüge  nachrühmen: 

1.  Die  Percussion  wird  bedeutend  er- 
leichtert. 

Die  Anwendung  der  indirecten  Methode 
erfordert  die  Thätigkeit  zweier  Hände,  die 
Thätigkeit  beider  Arme  und  häufig  die  Not- 
wendigkeit den  Körper  in  unbequeme  Posi- 
tionen zu  bringen,  wie  bei  der  Untersuchung 
der  unteren,  hinteren  und  seitlichen  Thorax- 
abschnitte. Letzteres  ist  für  ältere  und  be- 
leibte Aerzte  sicher  häufig  ein  unliebsames 
Hinderniss,  die  Percussion  wünschen swerth 
genau  auszuführen.  Auch  erfordert  die  in- 
directe  Percussion  die  Anwendung  zweier 
Instrumente  oder  doch  eines  Instrumentes 
und  zweier  Hände,  wenn  nicht  die  alleinige 
Fingerpercussion  die  Verwendung  von  Fingern 
beider  Hände  verlangt.  Letztere  ist  von 
den  verschiedenen  Methoden,  soweit  sie 
nicht  zur  Demonstration  dienen,  vielleicht 
die  beste.  Indessen  erfordert  sie  viel  — 
sehr  viel  Uebung,  eine  leicht  federnde  und 
schwere  Hand  und  verursacht  häufig  Unbe- 
quemlichkeiten dem  Patienten  und  dem  als 
Plessimeter  dienenden  Finger.  Auch  ist  der 
der  Hand  häufig  anklebende  Schweissgeruch 
unangenehm  und  erfordern  unsere  modernen 
Anschauungen,  dass  man  wegen  der  Infections- 
gefahr  unnöthigeBerührungen  mit  dem  kranken 
Körper  thunlichst  vermeiden  sollte.  (Tu- 
berkelbacillen  im  Seh  weis  8  nach  Matt  ei.) 
Alle  diese  Unannehmlichkeiten  und  Um- 
ständlichkeiten   sind    bei   der  directen  Per- 
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cussion  nicht  vorhanden.  Wir  brauchen 
nur  ein  Instrument  und  zwei  Finger  einer 
Hand  und  brauchen  die  Kranken  nicht  zu 
berühren.  Die  Handhabung  des  Instrumentes 
ist  leicht  zu  lernen  und  kann  dasselbe  über- 
all ohne  körperliche  Anstrengung  angewandt 
werden.  Nur  die  Hand  dreht  und  wendet 
sich. 

2.  Die  Percussionsresultate  werden  ge- 
nauer. 

Einen  äusseren  Grund  hierfür  suche  ich 
zunächst  darin,  dass  die  Methode  weniger 
umständlich  ist  und  in  ihren  Resultaten 
mehr  befriedigt.  Man  untersucht  deshalb 
lieber  und  häufiger.  Ferner  können  die  zu 
vergleichenden  Stellen  schneller  auf  einander 
percutirt  und  dadurch  die  Verschiedenheit 
des  Percussionsschalles  leichter  wahrge- 
nommen werden.  Vor  allem  aber  können 
mit  dem  Percussor  viel  kleinere  Abschnitte 
untersucht  werden,  als  es  bislang  mit  den 
gewöhnlich  geübten  Methoden  möglich  war. 
Der  Abstand  der  aufschlagenden  Blätter  des 
Instrumentes  incl.  deren  Dicke  beträgt  7  mm, 
die  Percussion  selbst  erfolgt  mit  den  haken- 
förmigen Fortsätzen  des  Instrumentes.  Es 
ist  also  eine  fast  punktförmige  Percussion s- 
methode  über  kleinstem  Räume. 

Vergleicht  man  die  erschütterte  Fläche 
eines  Plessimeters  (18  :  44  mm)  mit  der  durch 
die  hakenförmigen  Fortsätze  des  Percussors 
erschütterten  Körperfläche  (3  :  4  mm),  so  ist 
die  letztere  66  Mal  kleiner.  Erscheint 
uns  nun  aus  diesem  Grunde  bislang  die 
lineare  Percussion  als  die  subtilste  aller  Per- 
cussion smethoden,  so  steht  sie  eben  deshalb 
auch  zurück  gegenüber  der  neuen  Me- 
thode, die  im  Vergleich  mit  ihr  eine  viel 
geringere  Fläche  erschüttert.  Nimmt  man 
meinetwegen  an,  dass  die  zwischen  den 
Anschlagstellen  der  beiden  Stimmgabel  fort- 
sätze  liegende  Fläche  in  gleicher  Weise 
miterschüttert  wird,  die  erschütterte  Fläche 
also  grösser  wie  oben  angenommen  ist,  sei 
(7  :  4),  so  ändert  dies  wenig  an  dem  Haupt- 
resultat der  Ueberlegung,  da 

(44.18_792  44.2  \ 

auch  bei  dieser  Annahme  die  Ueberlegenheit 
des  neuen  Instrumentchens  ersichtlich  ist. 
Man  braucht  dabei  nicht  erst  darauf  hinzu- 
weisen, dass  nach  Friedreich  und  anderen 
Autoren  5 — 6  cm  Fläche  im  Umkreis  des 
Plessimeters  miterschüttert  wird.  Demnach 
dürfte  man  mit  dieser  Methode  zu  einer 
Verfeinerung  der  percutorischen  Untersuchung 
zu  gelangen  scheinen. 

Mit  besonderer  Vorliebe  habe  ich  meinen 
Percussor  bei  der  Untersuchung  der  Lun- 
ge aspitzen    in  Anwendung   gezogen,    welche, 


wie     schon    von     anderen    Autoren    betont 
worden     ist,     entschieden     einer    Verbesse- 
rung  bedarf.     Viele    Gollegen    vernachlässi- 
gen   sie    fast    gänzlich,    weil    sie    die    aus- 
eultatorischen   Befunde    für  ausreichend    er- 
achten. Die  Feststellung  der  oberen,  vorderen 
und  hinteren  lateralen  und  medialen  Grenzen 
wird    von    practischen   Aerzten    wohl    über- 
haupt nicht  geübt,  weil  das  Handwerkszeug 
dazu    fehlt    oder   ungemein  fein  gehandhabt 
werden  muss.     Genauere  Bestimmungen  dar- 
über  sind  ja  sogar  erst  in  allerletzter  Zeit 
von  Dr.  Kroenig  (Berlin)  gemacht  worden, 
neue  Angaben,  welche  ich  nach  meinen  Unter- 
suchungen  nur  stützen  kann.     Untersuchun- 
gen über  die  Verschieblichkeit  der  Lungen- 
spitzen  scheinen  gar  nicht   gemacht  worden 
zu  sein,  da  sie  in  den  meisten  Fällen  nach 
Eichhorst  „percutorisch  kaum  nachweisbar 
istu.     Zu  dieser  ungenügenden  Untersuchung 
des  für  phthisische  Erkrankung  wichtigsten 
Lungenabschnittes  kommt  noch  der  technische 
Fehler  des  zu  starken  Percutirens,   ein  Vor- 
gehen,   bei    welchem   selbst   die  für  Plessi- 
meterp  er  cussion      erkennbaren     Dämpfungen 
wegen  Erregung  zu  ausgedehnter  Miterschüt- 
terung   nicht    aufgefunden    werden    können. 
Die   Feststellung  der  oberen   Lungen  grenzen 
und     deren    Mobilität,     der    Nachweis    von 
Dämpfungen  in  den  Lungenspitzen  ist  aber  von 
eminenter  Wichtigkeit  für  die  Diagnose   der 
Phthisis     und     deren     prophyl  actische     Be- 
handlung. —  Gerade  die  Lungenspitzen  sind 
zumeist  die  frühesten  Ablagerungsstätten  des 
tuberculösen  Virus.     Die  katarrhalischen  Ab- 
sonderungen,   welche    dasselbe    an   anderen 
Stellen  mit  Hülfe  der  Hustenstösse  vielleicht 
zu  entfernen  im  Stande  sind,   sind  hier  an- 
fänglich   geringer    Art    und    die    Hustenan- 
strengungen   begünstigen    deren   Eliminirung 
hier  am  wenigsten.    Möglicher  Weise  finden 
die   Bacillen    deshalb   an  diesen   Stellen   die 
beste   Gelegenheit   sich  festzunisten  und  ihr 
vernichtendes    Treiben    zu    entfalten.      An- 
dererseits   ist    kein    Abschnitt    der    Lungen 
besser    und  leichter  zu    durchforschen    und 
nirgends    ist    uns   eine    bessere  Gelegenheit 
gegeben,  das  Eindringen  resp.  die   Wirkung 
der  Tuberkelbacillen  zu  beobachten.     Bevor 
noch     katarrhalische     Geräusche     oder     gar 
bronchiale  Athemgeräusche   zu  merken  sind, 
muss   es   ein    Stadium   geben,    das    sich   als 
reactive  Entzündung  um  die  Infectionskeime 
(Peribronchitis)    darstellen    muss.      Bei    ihr 
werden    immer    hyperämische    Zustände    in 
weiterer  Umgebung  die  Folge   sein.     Damit 
wird  aber  der    betreffende   Lungenabschnitt 
zu    einem   schlechten    Resonanzapparat    und 
muss  sich  bei  der  Percussion  durch  kürzeren 
Schall    unseren   Sinnen    bemerkbar  machen. 
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Solche  Schalldifferenzen  müssen  demnach 
yorhanden  sein,  ehe  das  Stethoskop  einen 
pathologischen  Befund  erheben  lässt,  und  ehe 
noch  das  Mikroskop  in  der  Lage  ist,  den 
Auswurf  auf  Tuberkelbacillen  zu  durch- 
mustern, weil  solcher  zu  dieser  Zeit  noch 
fehlt  und  gewöhnlich  nur  ein  kurzes,  scharfes, 
trockenes  Hüsteln,  meist  zur  Nachtzeit  zu  beob- 
achten ist.  —  Der  hyperämische  Zustand  und 
die  weiter  folgende  Infiltration  der  Gewebe 
muss  die  sonstige  Ausdehnung  der  Lungen- 
spitzen beeinträchtigen,  die  noch  später  eintre- 
tenden interstitiellen  Schrumpfungen  oder  Ver- 
käsungen durch  die  Verminderung  der  luft- 
haltigen Lungen  Substanz  diese  weiter  ver- 
kleinern.  Damit  müssen  wir  aber  fehlende 
Mobilität  der  Lungenspitzen,  Retractionen  der 
Lungenränder  und  deutliche  Asymmetrien 
derselben  constatiren  und  bei  Ausschluss 
eines  pleuritischen  Folgezustandes  —  der 
freilich  nicht  minder  Beachtung  verdient  — 
die  hohe  Gefahr  für  den  Kranken  erkennen 
können.  Noch  zu  diesem  Zeitpunkt  giebt  die 
Auscultation,  vorausgesetzt  dass  die  Ver- 
änderungen nur  kleinere  Herde  ergriffen 
haben,  selbst  dem  geübteren  Ohre  wenig 
Anlass  Verdacht  zu  schöpfen,  und  der  Be- 
fund unbestimmten  Athmens  oder  verschärften 
Inspiriums  oder  Exspiriums  bei  Abwesenheit 
katarrhalischer  Geräusche  dürfte  zumeist  nur 
Wenige  bedenklich  machen.  Wie  anders, 
wenn  zu  solchem  Befunde  der  percutorische 
Nachweis  der  Dämpfung,  in  den  Lungenspitzen 
der  geringeren  oder  fehlenden  Mobilität  der- 
selben und  die  retrahirten  Lungenränder  hin- 
zukommen. In  welch  anderem  Lichte  wird 
der  auscultatorische  Befund  erscheinen,  welch 
andere  ernste  prophyl actische  Maassnahmen 
wird  man  zu  treffen  sich  benöthigt  fühlen. 
Gelänge  solcher  Nachweis  leicht,  auch  für 
wenig  geübte  Ohren,  er  müsste  unstreitig 
einen  bedeutenden  Fortschritt  im  Kampf 
gegen  die  vernichtendste  Krankheit  der  mo- 
dernen Gulturvölker  zur  Folge  haben.  Sehen 
wir  heute  zu  unserer  grossen  Freude,  welche 
Fortschritte  die  moderne  Phthiseotherapie 
gemacht  hat,  gelingt  es  ihr  in  den  ersten 
bisher  erkennbaren  Anfängen  der  Krankheit 
ihre  Thätigkeit  zu  entfalten,  welchen  Triumph 
verspräche  uns  dann  unsere  Kunst,  wenn  wir 
den  Kampf  gegen  den  tödtlichen  Feind  lange 
Zeit  früher  schon  mit  allem  Nachdruck  auf- 
nehmen könnten. 

Diesem  hohen  Ziele  glaube  ich  mit  meiner 
Methode  näher  zu  kommen.  Monate  langes 
Studium  an  einem  grossen  vorwiegend  weib- 
lichen Krankenmaterial  haben  mir  die  Ge- 
wissheit gegeben,  dass  man  mit  leichter 
Mühe  Spitzen -Dämpfungen  auffinden  kann, 
welche  man  mit  der  gewöhnlichen  Percussion 


vergeblich  sucht.  Das  in  einigen  Fällen  mit 
negativem  Auscultationsbefund  beobachtete 
schnelle  Schwinden  derselben  hat  mir  die 
Ueberzeugung  aufgedrängt,  dass  es  sich 
dabei  um  hyperämische  Processe  gehandelt 
haben  könne.  Mehrere  andere  Fälle,  welche 
gleichzeitig  von  anderen  Collegen  beobachtet 
worden  sind  und  trotz  anfanglich  mangelnder 
auscultatorischer  Ausbeute  eine  perniciöse 
Entwicklung  genommen  haben,  zeigten  mir 
wiederum,  welche  ernste  Bedeutung  solche 
Dämpfungserscheinungen  zu  beanspruchen 
haben.  Meist  finden  sich  solche  pathologische 
Befunde  unter  dem  Bilde  der  Chlorose  mit 
dyspeptischen,  dyspnoetischen  Erscheinungen, 
leichten  nächtlichen  Schweissen  und  Herz- 
klopfen, kurzem  Hüsteln  mit  seltenem  Aus- 
wurf. (Pseudochlorose.)  —  Auch  die  Bestim- 
mungen der  oberen  Lungenränder  erfolgen 
mit  dem  Percussor  ohne  Mühe;  ebenso  ist 
damit  die  Mobilität  der  oberen  Lungenspitze 
bei  schwacher  Percussion  —  besonders  in  der 
Spalte  zwischen  dem  M.  Scalenus  anticus 
und  medius  —  unschwer  nachzuweisen.  Die 
medialen  Grenzen  zeichnen  sich  häufig  durch 
Striae  cutaneae  ab. 

Ich  habe  somit  die  feste  Ueberzeugung, 
dass  durch  diese  neue  Methode,  welche 
weiterer  Vervollkommung  sicher  iahig  ist, 
der  „Spitzenpercussion"  eine  neue  Aufgabe 
von  grosser  Tragweite  zufallen  wird.  Ihre 
positiven  Befunde  werden  den  Beginn  ziel- 
bewusster  therapeutischer  Maassnahmen  gegen 
die  latente  Phthise  inauguriren  zu  einer  Zeit, 
in  welcher  wir  in  den  meisten  Fällen  noch 
werden  Rettung  bringen  können.  Trotz  alle- 
dem überschätze  ich  nicht  deren  Bedeutung. 
Nach  meiner  Meinung  ist  und  kann  die  Per- 
cussion nur  einen  Wegweiser  für  die  Auscul- 
tation abgeben.  Die  Percussion  kann  uns 
nur  die  veränderten  Gewebsstellen  nachweisen, 
die  Auscultation  hingegen,  in  welcher  Weise 
diese  erkrankt  sind.  Die  Percussion  allein 
erlaubt  nur  eine  Wahrscheinlichkeitsdiagnose, 
schärft  damit  aber  das  Ohr  des  Auscultiren- 
den,  erhält  den  Arzt  wachsam  und  kann  da- 
durch grossen  Segen  stiften. 

Ein  weiterer  Vorzug  des  beschriebenen 
Instrumentchens  liegt  in  der  Möglichkeit,  die 
Tastempfindung  bei  der  Diagnose  zu  ver- 
werthen.  Die  durch  die  federnden  Theile 
des  Instrumentes  fortgeleiteten  Schwingungen 
kommen  in  ihrer  verschiedenen  Stärke  ganz 
ausgezeichnet  zur  Wahrnehmung;  so  auch, 
wenn  man  das  Instrument  umgekehrt  ver- 
wendet, also  mit  beiden  Scheiben  des  Griffes 
und  zwar  mit  langsamem  nicht  kurzem  Auf- 
schlag percutirt.  Der  Zeigefinger  ruht  dann 
an  der  Stelle  der  Gab elth eilung.  Ich  be- 
ginne   fast   jede    Untersuchung    der    obere? 
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Brustabschnitte  in  dieser  Weise  und  bin  da- 
durch schnell  über  die  event.  erkrankte  Seite 
orientirt. 

Die  Verwendung  des  Percussors  als  palpo- 
percutorisches  Instrument,  bei  welcher  sich 
ein  in  der  Tiefe  gelegenes  luftleeres  Gewebe 
durch  schwächeren  Rückstoss  bemerkbar 
macht,  ist  besonders  wichtig  bei  der  Per- 
cussion  des  Herzens,  dessen  Percussion  sum- 
riss  ich  mit  meiner  Methode  anders  wie  bis- 
her gefunden  habe.  Mir  war  es  bei  meinen 
Untersuchungen  speciell  um  die  Feststellung 
der  percutorisch  nachweisbaren  Grosse  des 
normalen  Herzens  zu  thun,  indess  habe  ich 
doch  viel  an  kranken  Menschen  untersucht 
und  war  auch  die  Anzahl  der  Untersuchten 
(68)  ungenügend,  um  den  Anspruch  erheben 
zu  dürfen,  solch  hoch  bedeutsame  Frage  schon 
entschieden  zu  haben.  Wenn  ich  trotzdem 
meine  bisherigen  Resultate  mittheile,  so  ge- 
schieht es  nur  in  der  Absicht,  zu  neuen 
Untersuchungen  Anlass  zu  geben  und  Nach- 
untersuchern den  Weg  zu  weisen,  auf  wel- 
chem ich  diese  Resultate  gewonnen  habe. 

Das  Percussionsverfahren  ist  nämlich  ein 
dem  gewöhnlichen  entgegengesetztes.  Percu- 
tirt  man  sonst  leise,  um  die  absolute  Herz- 
dampfung  zu  finden,  dagegen  stark,  um  die 
relative  Herzdämpfung  zu  umgrenzen,  so  ist 
in  ersterem  Falle  gerade  eine  stärkere,  in 
letzterem  Falle  eine  leise,  besser  noch  pal- 
pirende  Percussion  vorzunehmen.  Bei  letz- 
terer wird  das  Instrument  unbeweglich  zwi- 
schen Daumen  und  Zeigefinger  geklemmt  und 
bei  steifem  Handgelenk  nur  durch  die  Be- 
wegung des  Ellenbogengelenkes  aus  kurzer 
Entfernung  von  der  Körperfläche  gegen  diese 
angedrückt.  Es  ist  dies  ein  Vorgehen,  wie 
es  auf  indirectem  Percussionswege  schon  von 
Wintrich  geübt  und  von  Epstein  und 
dessen  Schülern  methodisch  ausgebildet  wor- 
den ist.  Die  tactile  Empfindung  unterstützt 
hier  die  acustische  Sinneswahrnehmung. 

Die  Notwendigkeit  solchen  Vorgehens, 
wie  es  sich  mir  aus  der  Praxis  ergeben  hat, 
beruht  wohl  darauf,  dass  bei  stärkerer  Per- 
cussion mit  dem  Percussor  das  Nachbarge- 
webe zu  kräftig  mit  erschüttert  wird.  Die 
lebendige  Energie  überträgt  sich  eben  un- 
mittelbar auf  die  Körperwandung  ohne  Kraft- 
verlust an  Finger  oder  Plessimeter,  dringt 
dadurch  tiefer  in  die  Gewebe,  welche  senk- 
recht unter  der  Anschlagstelle  liegen,  erregt 
aber  auch  unverhältnissmässig  weit  zur  Grösse 
der  percutirten  Stelle  das  umgebende  Gewebe. 
Ist  daher  das  in  der  Tiefe  gelegene  luft- 
leere Gewebe  von  lufthaltigen  Geweben  über- 
lagert, so  werden  diese  bei  starker  Percussion 
zu  umfangreich  mit  erschüttert  und  in  Mit- 
schwingungen versetzt,    so    dass    der  durch 


die  luftleeren  Gewebe  bedingte  kürzere  Schall 
verdeckt  wird  und  unseren  nicht  genügend 
ausgebildeten  Gehörswahrnehmungen  verloren 
geht.  Ist  die  Energie  des  Anschlages  hin- 
gegen geringer,  so  treten  weniger  Mitschwin- 
gungen auf  und  der  —  wenn  auch  schwache 
—  kürzere  Schall  kann  eher  wahrgenommen 
werden.  Bei  gleichzeitiger  Palpopercussion 
wird  die  geringere  Elasticität  des  Rückstosses 
deutlich  empfunden;  das  Instrument  klebt 
förmlich  an  der  Körperoberfläche.  Immerhin 
bleibt  die  Untersuchung  eine  schwierige, 
denn  sie  erfordert  ein  feines  Gefühl,  ein 
scharfes  Gehör,  grosse  Aufmerksamkeit,  weil 
die  Respiration sphasen  verschiedenen  Schall 
bedingen,  ebenso  wie  die  wechselnden  Con- 
tractionszu stände  des  Herzens,  grosse  Ge- 
nauigkeit, damit  der  Anschlag  in  möglichst 
gleicher  Stärke  vorgenommen  wird.  Letz- 
teres ist  unumgänglich  nothwendig,  weil  man 
sonst  leicht  irren  kann.  Bei  etwas  schwä- 
cherem Anschlag  zeigt  sich  sofort  eine  In- 
tensitätsabnahme des  Schalles,  die  auf  luft- 
leeres Gewebe  schliessen  lässt,  ohne  dass 
solches  vorhanden  ist.  Die  Percussion  wird 
immer  in  senkrechter  Linie  auf  die  zu  er- 
wartende Organgrenze  hin  ausgeführt  und 
empfiehlt  sich  zur  Controle  auch  hier  die 
sprungweise  Percussion.  Ich  habe  mir  red- 
lich Mühe  gegeben,  um  alle  Fehlerquellen 
auszuschalten,  habe  mit  geschlossenen  Augen 
percutirt,  um  mich  durch  eine  vorgefasste 
Meinung  von  den  Grenzlinien  des  Herzens 
nicht  bestimmen  zu  lassen,  habe  mit  verstopf- 
ten Ohren  palpopercutirt ;  indessen  wurden 
meine  Untersuchungsresultate  bezüglich  der 
Herzensgrösse  nicht  andere. 

Dieselben  sind  abweichend  von  den  bis- 
her angenommenen  und  werden  zunächst  — 
bis  man  sich  selbst  überzeugen  wird  — 
wenig  Glauben  finden.  Ihre  Annahme  würde 
eine  Umwälzung  unserer  Anschauung  von 
der  Grösse  des  menschlichen  Herzens  bedeuten ; 
denn  nach  ihnen  ist  dasselbe  grösser  als 
die  Anatomen  bisher  gelehrt  und  geglaubt 
haben  und  in  dieser  Grösse  nachweisbar. 
Das  ist  befremdlich  und  Vielen  wird  gerade 
deshalb  eine  Täuschung  vorzuliegen  scheinen; 
doch  wäre  die  Thatsache  im  Grunde  leicht 
erklärlich  und  wird  gewiss  von  Manchen, 
ohne  dass  es  irgendwo  ausgesprochen  und  ge- 
lehrt worden  ist,  für  selbstverständlich  er- 
achtet werden.  Wir  haben  uns  daran  gewöhnt, 
die  Grösse  des  Herzens  nach  den  exacten 
Untersuchungen  der  Anatomen  und  nach 
eigenen  Befunden  an  den  Leichen  vorzu- 
stellen und  haben  darüber  vergessen,  dass 
das  Herz  ein  Hohlmuskel  ist,  der  im  Leben 
von  Blut  durchströmt  und  bei  jeder  Diastole 
bedeutend    ausgedehnt  wird.      Sind   die  in- 
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directen  Bestimmungen  YolkmaniTs  und 
Vierordt's  über  die  Blutmengen,  welche 
bei  jeder  Systole  in  die  Aorta  geschleudert 
werden,  richtig,  so  würde  das  Herz  vor 
jeder  Zusammen ziehung  ungefähr  375  g  Blut 
enthalten  und  demnach  viel  grosser,  als  wir 
anzunehmen  gewöhnt  sind,  sein  müssen. 
Dieser  Gedankengang  findet  durch  meine 
Beobachtungen  nur  eine  Bestätigung. 

Nach  diesen  Untersuchungen  hat  die 
Dämpfungsfigur,  welche  ich  für  die  palpa- 
torische  Umrisslinie  des  Herzens  halte,  eine 
ovale  Figur,  welche  sternal  links  am  unteren 
Rande  der  2.  Rippe  —  seltener  im  2.  Inter- 
costalraum  beginnt,  in  schwach  nach  links 
convexem  Bogen  nach  der  3.  Rippe  zieht 
und  von  hier  ziemlich  senkrecht  nach  der 
6.  Rippe  verläuft  nach  innen  von  der  Mam- 
millarlinie.  Nach  rechts  führt  die  Linie 
sich  schneller  senkend  über  das  Sternum 
meist  bis  zur  Mitte  des  knorpligen  Theiles 
der  3.  Rippe  und  weiter  abwärts  nach  dem 
5.  Rippenknorpel.  In  dem  untersten  Ab- 
schnitt nähert  sie  sich  dem  Sternum  wieder 
mehr,  so  dass  sie  mitunter  einen  spitzen 
Winkel  zur  Leberdämpfung  bildet.  Am 
weitesten  entfernt  sie  sich  in  der  Hohe  der 
4.  Rippe  vom  rechten  Sternalrande,  nämlich 
3 — 5  cm.  Das  Herz  würde  darnach  nach 
oben  und  rechts  eine  grossere  Ausdehnung 
haben,  wie  man  bisher  angenommen  hat, 
ungefähr  wie  bei  der  Dämpfungsfigur  der 
exsudativen  Fericarditis  (mittleren  Grades). 
Letztere  Thatsache  dürfte  für  dieaprioristische 
Betrachtung  dieser  neuen  Lehre  von  Bedeu- 
tung sein.  Auf  dem  rechten  Abschnitt  des 
Manubrium  sterni  —  über  dessen  Rand 
!/s —  1  cm  hinausreichend  —  konnte  ich  fast 
immer  einen  matteren  Schall  finden,  welcher 
vom  oberen  rechten  „Herzrande"  ziemlich 
senkrecht  aufsteigt  und  wahrscheinlich  mit 
den  grossen  Gefassstämmen  zusammenhängt 
(Win tri ch,  Weil).  In  manchen  Fällen  ver- 
folgte ich  sogar  bei  starkem  Exspirium  eine 
hiervon  ausgehende  zweite  Dämpfungszone, 
welche  vom  obersten  Abschnitt  der  erwähn- 
ten Dämpfung  nach  dem  linken  Schlüsselbein 
hin  verläuft. 

Ich  habe  eine  grosse  Anzahl  von  Beob- 
achtungen genau  aufgezeichnet,  indem  ich 
die  von  mir  als  Umrisslinie  des  Herzens 
angesprochenen  Dämpfungsgrenzen  mit  dem 
Faber'schen  Hautstift1)  genau  markirte  und 
auf  Pausspapier  durchzeichnete.  —  Die  grösste 
Breitenausdehnung  des  Herzens  gemessen  in 


])  Damit  dieser  besser  zeichnet  —  gut  zeichnet 
er  häufig  nur  auf  fettiger  Haut  —  trage  ich  ihn  in 
einer  Metallhülse,  die  am  Ende  Watte  mit  Lanolin 
enthalt.  Letzteres  macht  den  Stift  weicher  und 
damit  besser  färbend. 


der  Hohe  der  4.  Rippe  beträgt  nach  diesen 
bisherigen  .  Untersuchungen  bei  Kindern  im 
Alter  von  5  — 15  Jahren  8 — 1 2  cm ;  bei  Frauen 
13 — 14,  bei  Männern  15 — 17  cm.  Von  der 
muthmasslichen  Abgangsstelle  der  grossen 
Gefasse  zog  ich  eine  schräge  Linie  nach  der 
Herzspitze,  um  die  wahrscheinliche  Länge 
des  Herzens  zu  messen.  Sie  beträgt  für 
Kinder  12—14,  für  Frauen  15—17,  für 
Männer  18  cm  und  mehr.  Die  Entfernung 
der  relativen  von  der  absoluten  Dämpfung 
betrug  in  der  Mitte  des  Sternums  im  Mittel 
5—6  cm  (pathol.  8  cm). 

Ich  betone  nochmals  das  Unabgeschlossene 
meiner  Untersuchungen  und  meine  Absicht 
mit  dieser  Veröffentlichung  nur  die  Anregung 
zu  neuen  Forschungen  zu  geben  und  auf  die 
Methode  aufmerksam  zu  machen,  nach  welcher 
geforscht  werden  soll. 

Bestätigen  sich  meine  Beobachtungen, 
so  versprechen  diese  neben  ihrer  wissen- 
schaftlichen Bedeutung  sicher  einen  Werth 
für  die  ärztliche  Praxis.  Gerade  der  Füllungs- 
zustand des  Herzens  —  um  nur  auf  einen  neuen 
Gesichtspunkt  hinzuweisen  —  dürfte  dann 
ein  wichtiger  Gegenstand  der  ärztlichen 
Untersuchung  werden.  Derselbe  ist  aller 
Wahrscheinlichkeit  nach  ein  wechselnder  und, 
wie  schon  Piorry  annahm,  häufig  die  Ursache 
von  AthembeklemmuDgen,  Angstzuständen 
und  nervösen  Unruhen.  Bevor  meine  Be- 
funde indess  generalisirt  werden  können,  be- 
darf es  einer  noch  langen  Reihe  von  Unter- 
suchungen an  gesunden,  kräftigen  Leuten 
unter  Controle  anderer  feiner  Untersuchungs- 
Methoden  wie  der  Baas 'sehen  Phonometrie; 
ferner  des  experimentellen  Nachweises  über 
die  Ausdehnungsfähigkeit  des  Herzens  und 
der  gleichfalls  experimentell  an  Leichen  und 
Thiermaterial  zu  beweisenden  grosseren  Ge- 
nauigkeit der  neuen  directen  instrumenteilen 
Percussionsmethode. 

Das  Instrument  dient  übrigens  gleich- 
zeitig zur  indirecten  Percussion,  indem  der 
Griff  breit  aufgesetzt,  wie  bei  dem  Struck1- 
schen  Instrument,  ein  gutes  Plessimeter  ab- 
giebt,  als  welches  es  besonders  bei  der 
abdominellen  Percussion  und  den  absoluten 
Dämpfungen  von  Werth  ist.  Man  kann  da« 
mit  ebenfalls  kleinere  Abschnitte  wie  bisher 
percutiren  und  laute  und  gute  Schallquali- 
täten hervorbringen,  was  für  ungeübte  Ohren 
und  bei  Demonstrationen  wichtig  ist. 

Aus  dem  leichten  Gewicht  (15  g)  des 
Instrumentes  geht  wohl  zur  Genüge  hervor, 
dass  der  Kranke  keinerlei  Unbequemlich- 
keiten oder  schmerzhafte  Empfindungen  bei 
der  Untersuchung  zu  gewärtigen  hat.  Gerade 
bei  Kindern  wird  die  Verwendung  des  Per- 
cussors    angenehm    empfunden    werden,    da 
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deren  Untersuchung  in  fast  spielender,  nur 
die  Aufmerksamkeit  fesselnder  Weise  vorge- 
nommen werden  kann.  Die  Kinder  werden 
durch  den  leisen  Anschlag  kaum  belästigt 
und  erregt. 

Was  die  durch  den  Percussor  hervor- 
gebrachten Schall  qualitäten  anlangt,  so 
müssen  dieselben  wegen  der  kleineren  schwin- 
genden Massen  geringer  sein,  besonders  da 
ich  eine  möglichst  leise  Percussion  verlange ; 
doch  kann  ich  mittheilen,  dass  ich  mein 
Instrument  in  einer  Sprechstube  verwende, 
die  nach  einer  der  belebtesten  Strassen 
Breslaus  hinaus  gelegen  ist  und  trotz  allen 
Strassen lärmes  mit  dessen  Gebrauche  sehr 
zufrieden  bin.  Geräusche  im  Zimmer  müssen 
aber  möglichst  vermieden  werden. 

Jede  neue  Methode  will  indessen  erst  ge- 
lernt sein,  ehe  sie  gute  Resultate  giebt  und 


bitte  ich  die  verehrten  Herren  Collegen,  welche 
meinen  Percussor  gebrauchen  und  meine 
Ausführungen  prüfen  wollen,  dessen  einge- 
denk zu  sein.  Etwas  Geduld  und  guter 
Wille  gehört  dazu. 

Zur  besseren  Fixirung  der  Untersuchungs- 
resultate  habe  ich  Herrn  Instrumentenmacher 
Haertel  veranlasst,  nach  Art  der  Skutsch- 
schen  Stempel  für  den  weiblichen  Genital - 
tractus,  Gummistempel  mit  Bildern  der 
vorderen  und  hinteren  Thoraxwand  nebst 
eingezeichneten  Dämpfungs-  resp.  Grenz- 
linien der  Brustorgane  anfertigen  zu  lassen. 
Dieselben  ermöglichen  es  in  äusserst  be- 
quemer Weise,  jeden  percutorischen  Befund 
schnell  und  genau  im  Kranken  Journal  zu 
fixiren,  eine  Methode,  die  —  wie  ich  hoffe 
—   vielen  Collegen  willkommen  sein  wird. 


Neuere  Arzneimittel. 


Die  Quecksilberverbindnngren  aus  der 
aromatischen  Reihe. 

Nachdem  Gamberini  in  Bologna  zu 
Anfang  des  Jahres  1887  als  Erster  eine 
QuecksilbarverbinduDg  aus  der  aromatischen 
Reihe,  das  Phenolquecksilber  oder  Queck- 
silberphenylat,  zur  Anwendung  als  Anti- 
syphiliticum  empfohlen  und  diese  Empfeh- 
lung in  Schadek  einen  warmen  Fürsprecher 
gefunden  hatte,  ist  eine  grossere  Anzahl  von 
Quecksilberpräparaten  aus  dieser  Reihe  dar- 
gestellt und  in  der  syphilidologischen  Praxis 
auf  ihren  therapeutischen  Werth  geprüft 
worden.  Der  leitende  Gedanke  war  offen- 
bar der,  die  Wirkung  des  Quecksilbers  durch 
Combination  mit  antiseptisch  wirkenden  Sub- 
stanzen zu  unterstützen  und  zu  steigern. 

So  folgte  bereits  in  demselben  Jahre 
Silva  Aranjo  in  Rio  de  Janeiro  mit  der 
Empfehlung  des  Quecksilbersalicylates.  Im 
Jahre  1888  wurde  von  England  aus  das 
Thymolquecksilber,  Tom  Apotheker  Bombe- 
Ion  das  Beta-Naphtol-Quecksilber  und  1889 
von  Stukowenkow  das  benzoesaure  Queck- 
silber zur  therapeutischen  Anwendung  em- 
pfohlen. E.  Merck  in  Darmstadt,  der  sich 
neben  der  chemischen  Fabrik  von  Dr. 
von  Heyden  Nachf.  für  die  Herstellung  be- 
ständiger Präparate  von  constanter  Zusam- 
mensetzung besonders  verdient  gemacht  hat, 
stellte  eine  ganze  Reihe  von  neuen  Queck- 
silberverbindungen dar,   welche  sich  von  den 


bisher  bekannten  chemisch  dadurch  unter- 
scheiden, dass  noch  eine  organische  oder 
unorganische  Säure,  z.  B.  Essigsäure,  Sal- 
petersäure u.  s.  w.  einen  wesentlichen  Be- 
standteil des  Molecüls  ausmacht. 

Ueber  die  mit  den  verschiedenen  Präpa- 
raten gemachten  therapeutischen  Erfahrungen 
haben  wir,  soweit  Mittheilungen  vorliegen, 
regelmässig  berichtet,  so  dass  wir  in  dieser 
Beziehung  auf  die  betreffenden  Referate  in 
den  Therapeutischen  Monatsheften  verweisen 
können.  Da  jedoch  die  im  Handel  unter 
gleichem  Namen  vorkommenden  Präparate 
nicht  alle  gleichartig  sind  und  in  ihrem 
Aussehen,  in  ihrer  Zusammensetzung  und 
ihrem  Quecksilbergehalt  Unterschiede  auf- 
weisen, so  dürfte  eine  kurze  Darstellung 
der  chemischen  Verhältnisse  dieser  wichtigen 
Verbindungen  zur  Orientirung  für  unsere 
Leser  wohl  nicht  unerwünscht  sein. 

Betrachten  wir  zunächst  die  Verbindun- 
gen des  Quecksilbers  mit  Phenolen.  Letz- 
teres sind  bekanntlich  Hydroxylderivate  der 
aromatischen  Kohlenwasserstoffe,  also  des 
Benzols  und  seiner  Homologen,  welche  die 
Hydroxylgruppe  0  H  an  Stelle  eines  Was- 
serstoffatoms im  Benzolkern   enthalten. 

Der  Hydroxylwasserstoff  der  Phenole 
kann  durch  Metalle  leicht  ersetzt  werden, 
und  man  erhält  dann  salzartige  Verbindun- 
gen, sogenannte  Phenylate,  z.  B.  Kaliumphe- 
nylat,  NatriumphenyliÜ.zed  bY  * 


IV.  J*hrgmn  ff.l 
Mlrx  1890.  J 
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C,H,0H. 

Phenol. 
(Carbolaftare.) 


C,H50I.  C6H5ON». 

K*Hamphonyl»t.  NatriamphenyUt. 


Die  in  Rede  stehenden  Quecksilberver- 
bindungen sind  auch   solche  Phenylate. 

Die  Phenole  zeigen  nun  aber  die  Nei- 
gung, mit  Quecksilber  basische  Verbindun- 
gen einzugehen,  und  daher  erhält  man  je 
nach  den  Bedingungen,  unter  welchen  die 
Darstellung  erfolgt,  Verbindungen  mit  grosse- 
rem oder  geringerem  Quecksil  bergehalt, 
mehr  oder  weniger  basische  Salze.  Dies 
ist  auch  der  Grund  für  die  Verschiedenar- 
tigkeit der  im  Handel  vorkommenden  Queck- 
silberphenylate. 

Hydrargyrum  carbolicum. 

Hydrargyritm  phenylicwn,    Phenolqueckxilber,   Queck- 
silberphenylat '). 

Da  Quecksilber  zweiwerthig  ist,  so  wird 
das  normale  Quecksilberphenylat  die  Zusam- 
mensetzung 

c!hsso>h« 

haben.  * 

Diesen  Körper  darzustellen,  ist  erst  in 
neuester  Zeit  gelungen,  während  ein  basi- 
sches Salz  yon  der  Zusammensetzung 

bereits  längere  Zeit  bekannt  ist.  Letzteres 
Salz  ist  das  von  Gamberini  benutzte.  Das- 
selbe wird  erhalten  durch  Fällen  einer  wäss- 
rigen  Losung  von  Sublimat  mit  Phenolna- 
trium, stellt  ein  orangefarbenes  Pulver  dar, 
wird  aber  nicht  immer  von  constanter  Zu- 
sammensetzung erhalten.  Das  Gleiche  gilt 
von  dem  nach  einer  Vorschrift  von  Scha- 
dek  dargestellten  Präparat,  welches  als 
grauweisses  oder  gelblich  weisses  Pulver  ge- 
wonnen wird. 

Das  normale  Quecksilberphenylat 

Cg  H5  0  ^  TT 

wird  nach  B.  Fischer  erhalten,  wenn  die 
Fällung  des  Phenylquecksilbers  in  alkoho- 
lischer Losung  unter  Ausschluss  von  Wasser 
und  bei  Gegenwart  eines  Ueberschusses  von 
Carbolsäure  vorgenommen  wird. 

Dasselbe  bildet  farblose  Kry stallnadeln, 
welche  in  Wasser  fast  unlöslich  sind,  auch 
in  kaltem  Alkohol  schwer  löslich  sind,  sich 
dagegen    in  etwa   20  Theilen   siedenden  Al- 


')  Diese  Verbindung  ist  nicht  zu   verwechseln 
mit    dem   Hydrargyrum    diphenylatum,    Diphenyl- 


Quecksilber 


<&>** 


einer  metallorganischen  Verbindung  von  intensiver 
Giftigkeit. 


kohols,  femer  in  Aether  oder  einer  Mischung 
von  Alkohol  und  Aether,  sowie  in  Eisessig 
auflösen.  Weder  Natronlauge  noch  Schwe- 
felwasserstoff oder  Schwefelammon  wirken 
zersetzend  auf  das  Präparat  ein. 

Der  Quecksilbergehalt  dieses  Präparates 
beträgt  51,8  °/0,  der  des  basischen  Salzes 
(Gamberini)  dagegen  64,5  °/0. 

Da  das  letztere  Präparat  nicht  immer 
von  demselben  Quecksilbergehalt  erhalten 
wird,  so  wird  man  gut  thun,  das  oben  be- 
schriebene normale  Salz 

Cg  H5  0   ^  TT_ 

zu  benutzen. 

Die  Dosis  beträgt  für  Erwachsene  als 
Antisyphiliticum  innerlich  0,02 — 0,03,  drei- 
mal täglich,  für  Kinder  0,004—0,005,  zwei- 
mal täglich. 

*V    Hydrargyri  carbolici  1,2 

Extr.  Liquiritiae 
Pulv.  Rad.  Liquiritiae  aa  3,0 

M.  f.  pil.  No.  60.  Obduc.  Bals.  tolutano. 
D.  S.  täglich  2  —  4  Pillen  zu  nehmen. 

(Schadek.) 

Mit  Vortheil  würde  sich  dieses  auch 
wohl  durch  das  von  Merck  dargestellte 
Phenol-Quecksilber-Acetat  ersetzen  las- 
sen, welches  von  constanter  Zusammenset- 
zung ist  und  ein  weisses  krystallinisches 
Salz  darstellt. 

Thymol -Quecksilber. 

Das  von  England  aus  empfohlene  Thymol- 
quecksilber  wird  erhalten  durch  Fällen  einer 
wässrigen  Lösung  von  Thymolnatrium  mit  sal- 
petersaurem Quecksilberoxyd.  Es  ist  gleich- 
falls ein  basisches  Salz  und  stellt  ein  violett- 
grünes Pulver  dar.  Dasselbe  ist  jedoch  ein 
wenig  haltbares  Präparat  und  aus  diesem 
Grunde  für  die  therapeutische  Verwendung 
nicht  geeignet.  Dagegen  hat  E.  Merck 
Doppel  Verbindungen  von  Thymolquecksilber 
mit  Quecksil beracetat,  mit  Quecksilbersulfat 
und  Quecksilbernitrat  hergestellt,  welche 
alle  drei  farblose,  krystallinische  Salze  von 
constanter  Zusammensetzung  sind. 

Nachdem  Robert  die  Verwendbarkeit 
als  Antisyphiliticum  festgestellt  hatte,  wurden 
die  genannten  Präparate  auf  der  Neisser1- 
schen  Klinik  von  Jadassohn  und  Zeising 
eingehender  geprüft.  Hauptsächlich  kam  das 
Thymolquecksilberacetat  zur  Anwendung. 
Das  Thymol quecksilbersulfat  und  das  -nitrat 
zeigten  in  ihren  therapeutischen  Wirkungen 
keine  Abweichungen  vom  Acetat. 

Wenn  von  Thymolquecksilber  die  Rede 
ist,  wird  jetzt  in  Deutschland  darunter  all- 
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gemein    das     Tbymolquecksilberacetat     ver- 
standen. 

Hydrargyrum  thymolo-acettcum. 

Hydrargyrum  thymico  -  aceticum, 
Thymol  -  Quecksilberacetat ,  Thymolqueck- 
silber. 

Das  Tbymolquecksilberacetat  stellt  farb- 
lose kristallinische,  gerucb-  und  geschmack- 
lose Schüppchen  dar.  Längere  Zeit  dem 
zerstreuten  Tageslichte  ausgesetzt,  färbt  sich 
das  Präparat  röthlich;  gleichzeitig  tritt  dann 
der  Geruch  nach  Thymol  auf.  In  Wasser 
ist  es  unlöslich,  lost  sich  dagegen  in  Al- 
kalien und  wird  aus  diesen  Losungen  durch 
Säuren  unverändert  wieder  ausgefällt.  Durch 
Schwefelwasserstoff  wird  es  unter  Abschei- 
dung von  Schwefelquecksilber  zersetzt.  Eine 
Formel  lässt  sich  für  diese  Verbindung  noch 
nicht  mit  Sicherheit  aufstellen. 

Der  Quecksilbergehalt  beträgt  56,94%. 
Innerlich  wird  Tbymolquecksilberacetat  in 
Pillen  zu  0,005—0,01  bis  0,12  pro  die  ge- 
geben. Zu  Injectionen  wandten  Jadassohn 
und  Z  ei  sing  eine  Suspension  von  0,1  in  1,0 
Paraffinum  liquidum  (also  10  procentig)  an. 
Die  Injectionen  werden  am  zweck  massigsten 
in  3 — 5  tägigen  Zwischenräumen  intramus- 
culär  in  die  Glutaeal gegen d  gemacht.  Da 
zu  einer  Cur  6 — 8  Injectionen  genügen,  so 
ist  dieselbe  in  22  —  34  Tagen  beendet. 

/9-Naphtol-Quecksllber. 

Hydrargyrum  naphtolicum  flavum. 

Diese  Verbindung  wurde  von  dem  Apo- 
theker E.  Bombeion  dargestellt  und  äusser- 
lich  als  Verbandmittel  bei  alten  Wunden, 
Flechten  und  anderen  Hautausschlägen,  inner- 
lich ausser  gegen  Syphilis  bei  Typhus  em- 
pfohlen. 

Das  Präparat  kann  als  citronen gelbes 
Pulver  oder  krystallioisch  erhalten  werden. 
Es  ist  geruchlos,  in  Wasser  unlöslich  und 
enthält  30,8%  Quecksilber.  üeber  die 
Darstellung  ist  Genaueres  nicht  bekannt. 

Die  Anwendung  soll  äusserlich  in  1  bis 
2  procentiger  Verdünnung  mit  geglühtem 
Kieselgur,  oder  als  Salbenmull,  oder  endlich 
mit  frischem  Eiweiss  abgerieben  und  mit 
Wasser  verdünnt  als  Schüttelmilch  geschehen. 
Die  Dosis  für  die  innerliche  Anwendung 
wird  auf  0,05  angegeben. 

Empfehlungen  von  ärztlicher  Seite  liegen 
unseres  Wissens  nicht  vor. 

Beta- Napktol-Quecksilber- Acetat  (Merck) 
ist  eine  weisse,  krystallinische  Substanz. 

Von  anderen  Quecksilberphenylaten  sind 
von  Merck  noch  dargestellt  worden: 

Tribromphenolquecksilber-Acetat,  Resor- 
cinquecksilber  -  Acetat,     Phloroglucinqueck- 


silber  -  Acetat,  a  -Naphtolquecksilber-  Acetat. 
Von  diesen  wurde  das  Resorcin-  und  das 
eine  Naphtolquecksilber  -  Acetat  von  Ja- 
dassohn und  Zeising  versuchsweise  zu 
Injectionen  benutzt.  Die  Einspritzungen 
verursachten  jedoch  heftigere  Schmerzen  als 
das  Thymol-  und  Salicylquecksilber,  so  dass 
von  weiteren  Versuchen  Abstand  genommen 
wurde. 

Von  Quecksilbersalzen  der  aromatischen 
Säuren  sind  bis  jetzt  das  benzoesaure  und 
das  salicylsaure  Quecksilberoxyd  ange- 
wendet worden. 

Hydrargyrum  benxoYeum. 

Benzoesäure»  Quecfoilberoxyd,  Mercuriberuoat. 

Das  benzoesaure  Quecksilberoxyd  hat 
die  Formel  (C6  H6  COO)a  Hg  -+-  Hs  0  und 
stellt  ein  weisses,  krystallinisches ,  geruch- 
und  geschmackloses  Pulver  dar,  ist  in  Wasser 
fast  unlöslich,  dagegen  leicht  löslich  in  Al- 
kohol und  unter  Bildung  eines  Doppelsalzes 
in  schwacher  Kochsalzlösung.  Diese  Lösung 
giebt  mit  Eiweiss  keinen  Niederschlag.  Die 
Verbindung  enthält  43,5%  Quecksilber. 

Es  wird  dargestellt  entweder  durch 
Wechselzersetzung  eines  Quecksilberoxyd- 
salzes mit  Natriumbenzoat  oder  durch  Er- 
wärmen einer  mit  Wasser  zu  einem  Brei  ver- 
rührten Mischung  von  frisch  gefälltem  Queck- 
silberoxyd mit  überschüssiger  Benzoesäure 
auf  dem  Dampfbade,  bis  die  anfänglich  gelbe 
Farbe  des  Quecksilberoxyds  verschwunden 
und  eine  gleichmässige  weisse  Masse  ent- 
standen ist. 

Das  Quecksilberben zoat  wird  von  Stu- 
kowenkow  zu  Umschlägen  bei  syphilitischen 
Geschwüren  mit  der  gleichen  Menge  Koch- 
salz in  wässeriger  Lösung  0,1  :  25  bis 
50  Wasser,  zu  Urethralinjectionen  0,1  :  100 
bis  200  Wasser  empfohlen,  und  als  Antisy- 
philiticum  zu  subcutanen  Injectionen  ent- 
weder in  Paraffinum  liquidum  suspendirt  oder 
in  kochsalzhaltiger  wässeriger  Lösung,  in 
letzterem  Falle  wegen  der  Schmerzhaftigkeit 
der  Injectionen  mit  einem  Zusatz  von  Cocain 
angewendet. 

*V     Hydrargyri  benzoici 

Vaselini  aa  1,0 

Ol.  Paraffini  8,0. 

M.  D.  S.     Zur  subcutanen  Injection. 
(Stukowenkow.) 

IV     Hydrargyri  benzoici         0,2 — 0,3 
Aq.  dest.  40,0 

Natrii  chlorati  0,1 

Cocaini  hydrochlorici      0,15. 
M.  D.  S.     Zur  subcutanen  Injection. 

(Stukowenkow.) 


IV.  Jahrgang/! 
Mar»  1890.  J 
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Hydrargyrum  aaUcylieum. 

Salicylsaures  Quecksilberoxyd.    Quecksilbersalicylat. 

OH 
Die  Salicylsäure  C6  H4  p/-v^TT   bildet  für 

gewöhnlich  Salze  dadurch,  dass  das  H-Atom 
der  Carboxylgruppe  durch  Metalle  ersetzt 
wird.  Unter  Umständen  kann  aber  auch 
noch  das  H-Atom  der  Hydroxylgruppe  durch 
Metall  vertreten  werden.  Sie  ist  also  im 
Stande,  zwei  Reihen  von  Salzen  zu  bilden. 
Die  Salze  der  ersten  Reihe  nennt  man  „pri- 
märe oder  neutrale  Salicylate",  die  Salze  der 
zweiten  Reihe  „secundäre  oder  basische 
Salicyl  ateu.  Das  in  der  Medicin  angewandte 
Quecksilbersalicylat  ist  das  secundäre  oder 
basische    Salz    und    entspricht    der    Formel 

GeH4COO>  Hg' 

Dasselbe  wurde  bereits  im  Jahre  1881 
von  Lajoux  und  Grandval  dargestellt,  ist 
dann  aber  erst  im  Jahre  1887  durch  Silva 
Aranjo  in  die  Medicin  eingeführt  worden. 
Für  die  Darstellung  des  Salzes  existiren 
verschiedene  Vorschriften.  Das  am  meisten 
in  Deutschland  angewandte  Präparat  ist  das- 
jenige der  Dr.  v.  Hey  den  sehen  Fabrik 
Nachf.,  dessen  Darstellung  nicht  bekannt  ist. 
Dasselbe  stellt  ein  weisses,  amorphes,  geruch- 
und  geschmackloses,  feines,  in  Wasser  und 
Alkohol  fast  unlösliches  Pulver  dar.  Natron- 
lange zersetzt  das  Präparat  nicht,  löst  es 
vielmehr  unter  Bildung  eines  Doppelsalzes. 
Ebenso  wird  das  Quecksilbersalicylat  durch 
Natrium-  oder  Kaliumcarbonatlösung  in  der 
Wärme  unter  schwacher  Kohlensäureent- 
wickelung aufgelöst.  Auch  mit  Chlornatrium, 
Chlorkalium,  sowie  mit  Brom-  und  Jodal- 
kalien bildet  es  in  Wasser  lösliche  Doppel- 
salze. 

Der  Quecksilbergehalt  beträgt  59,52  °/0 
(gegen  42,20  °/0  des  neutralen  Salzes). 

Hydrargyrum  salicylicum  wird  als  Anti- 
sypbiliticum  innerlich  zu  0,01 — 0,025  in 
Pillen  mit  Nachtrinken  warmer  Milch 
2 — 3 Mal  täglich  oder  als  intramusculäre 
Injectionen  zu  0,01  mit  der  gleichen  Menge 
Kai.  carbon.  (Plumert)  oder  zu  0,1  in  1,0 
Paraffinum  liquidum  (Ja dassohnu.  Zeising) 
angewendet.  Aeusserlich  hat  dasselbe  Ver- 
wendung gefunden  zu  Umschlägen,  Streupul- 
ver, Salben  bei  syphilitischen  Geschwüren,  Con- 
dylomata  lata  und  zu  Injectionen  bei  Tripper 
mit  Kai.  carb.  aa0,4— 1,0— 3,0: 1000,0  Aqua. 


*V    Hydrargyri  salicylici  1,0 

Succi  Liquiritiae 
Pulv.  Rad.  Liquiritiae  aa  q.  s. 
ut  fiant.  pil.  No.  60. 
D.  S.   Nach  den  Mahlzeiten   3  Mal  täglich 
1  —  2  Pillen  zu  nehmen. 

(Schadek.) 

Hydrargyri  salicyl.  2,5 

Pulv.  et  Extr.  Rad.  Acori  aa  q.  s. 
ut  f.  pil.  No.  100. 
D.  S.     2— 3  Mal  täglich  1  Pille. 

(Plumert.) 

Hydrargyri  salicyl.  0,2 

Mucilag.  Gummi  arab.  0,8 

Aq.  destillat.  60,0 

M.  D.  S.    Zu  intramus ciliaren  Injectionen. 
(Schadek.) 
Hydrargyri  salicyl. 
Kai.  carbonici  aa  0,1 

Aq.  destillat.  10,0 

D.  S.     Zur  subcutanen  Injection. 

(Plumert.) 

Hydrargyri  salicyl.  1,0 

Paraffini  liquidi  10,0 

M.  D.  S.  Zu  intramusculären  Injectionen. 

(Jadassohn  und  Zeising.) 

Hydrargyri  salicyl.  1,0 

Vaselini  30,0 

M.  f.  ung.     D.  S.  Salbe. 

(Plumert.) 

Hydrargyri  salicyl. 
Kai.  carb.  aa  1 ,0 

Aq.  destillat.  100,0 

M.  D.  S.     Verbandwasser. 

(Plumert.) 

Hydrargyri  salicyl.  1,0 

Magnes.  carb.  20,0 

D.  S.     Streupulver. 

(Plumert.) 

Hydrargyri  salicyl.  0,1 

Aq.  destillat.  250,0 

Natrii  carbon.  1,0—3,0 

M.  D.  S.     Zur  Injection  bei  Gonorrhoe. 

(Schadek.) 

Hydrargyri  salicyl. 
Kai.  carb.  aa  1,0—3,0 

Aq.  dest.  1000,0 

D.  S.     Zur  Injection  bei  Tripper. 
(Plumert.) 


Digitized  by 
17* 


Google 


132 


Therapeutische  Mittheilungen  aus  Vereinen. 


L  Mona 


p«ntl*eh* 


Therapeutische  Mittheilnngen  ans  Vereinen. 


Berliner  mediclnische  Gesellschaft. 

(Originalbericht.) 

{Sitzung  vom  11.  December  1889.) 

Hr.  Arendt:  Die  Behandlung  der  Frau- 
enkrankheiten nach  Thure  Brandt. 

Gelegentlich  seines  längeren  Aufenthaltes 
in  Schweden  hat  Vortragender  im  vergange- 
nen Sommer  die  von  Thure  Brandt  geübte 
Methode  genauer  studirt.  —  Im  Allgemeinen 
-wendet  Brandt  nur  die  allgemeine  schwe- 
dische Gymnastik  an,  die  nach  seiner  An- 
sicht weit  weniger  die  Patientinnen  üblen 
Zufällen  aussetzt,  als  die  andern  Methoden. 
Vornehmlich  werden  Widerstandsbewegungen, 
besonders  diejenigen,  bei  denen  das  Blut 
vom  Becken  abgeleitet  wird,  geübt.  Die 
Untersuchung  wird  in  der  Weise  vorgenom- 
men, dass  die  Patientin,  mit  etwas  erhöhtem 
Rücken,  auf  einer  Chaise  longue  liegt,  wäh- 
rend der  Arzt  auf  der  linken  Seite  sitzt  und 
die  Hand  so  in  die  Vagina  einfuhrt,  dass 
die  durch  das  Einschlagen  der  drei  Finger 
(welche  nach  Thure  Brandt  gespreizt  auf 
dem  Perineum  liegen  sollen)  gebildete  Kante 
vermieden  wird.  Diese  Untersuchung  ist 
genauer  und  dennoch  schmerzloser. 

In  derselben  Lage  wird  auch  die  Mas- 
sage vorgenommen,  die  jedoch,  falls  grosse 
Schmerzhaftigkeit,  acute  Entzündungszu- 
stände  etc.  bestehen,  contraindicirt  ist.  Be- 
merkens werth  ist,  dass  Thure  Brandt  nur 
von  den  Bauchdecken,  niemals  von  der  Va- 
gina oder  vom  Rectum  aus  massirt;  hier 
befindet  sich  nur  ein  Finger  zur  Controli- 
rung  der  2 —  3  aussen  massirenden  Finger. 
Bewegungen  des  in  der  Vagina  resp.  im 
Rectum  befindlichen  Fingers  sind  möglichst 
zu  vermeiden,  um  jede  Irritation  nach  Mög- 
lichkeit zu  verhüten.  Die  Massage  des 
Uterus  darf  nur  an  dessen  hinterer  Fläche 
oder  an  den  Seitenkanten  geübt  werden.  Die 
Vorderfläche  ist  freizulassen,  da  sonst  leicht 
Blasenreiz  eintritt.  Der  Effect  der  Massage 
hängt  im  Allgemeinen  von  der  Intensität 
ab,  mit  welcher  dieselbe  geübt  wird. 

Leichte  Massage  ist  indicirt  bei  Atro- 
phia  uteri,  sowie  bei  Uterusblutungen  ver- 
schiedenster Art.  Contraindicirt  ist  sie  je- 
doch bei  Polypen,  Myomen,  Dyscrasien, 
Circulationsstörungen  und  Abortresten.  Da- 
gegen kann  man  durch  Anwendung  der  Mas- 
sage wesentliche  Besserung  bei  Endome- 
tritis und  Metritis  erzielen.  Vornehmlich 
sind  es  die  subjectiven  Beschwerden,  die 
nach  Anwendung  der  genannten  Methode  oft 


gänzlich  schwinden,  während  das  objective 
Symptom  der  Metritis,  die  Induration,  wenig 
gebessert  wird.  Ihre  vernehmlichste  An- 
wendung findet  die  Methode  bei  Beseitigung 
para-  und  perimetritischer  Exsudatreste,  nach 
dem  Stadium  der  Acuität.  Gerade  diese 
Affectionen  erfordern  aber,  um  dauernde  und 
regelmässige  Erfolge  zu  erzielen,  grosse  Vor- 
sicht, Umsicht  und  Geduld.  Bei  perime- 
tritischen Adhäsionen  erfolgt  die  Massage 
mittelst  circulärer  Reibungen.  Je  nach  Aus- 
dehnung der  adhärenten  Fläche  kann  man 
die  Lösung  in  5  —  8  Tagen  erreichen,  wäh- 
rend grössere  Flächen  Verwachsungen  oft 
Monate  bis  zu  ihrer  vollkommenen  Loslösung 
erfordern.  Handelt  es  sich  um  feste  pa- 
rametritische  Exsudate,  so  muss  man,  um 
diese  zum  Schwinden  zu  bringen,  oft  be- 
deutende Kraftanstrengungen  im  Massiren 
vollbringen,  mit  der  ganzen  Hand,  ja  sogar 
mit  ausgestrecktem  Arme  kneten.  Hier 
können  durch  die  Massage  oft  Jahre  lang 
bestehende  Beschwerden  in  wirksamster  Weise 
gelindert  werden.  Handelt  es  sich  um  Be- 
handlung von  Uterusdeviationen,  so  ist  durch 
sorgfältige  Untersuchung  zunächst  festzu- 
stellen, ob  die  Deviation  bedingt  ist  durch 
p er imetri tische  Adhäsionen.  In  diesem  Falle 
ist  die  Reposition  natürlich  contraindicirt  und 
sind  zunächst  die  Adhäsionen  zu  behandeln, 
Ist  die  Gebärmutter  frei  von  Adhäsionen, 
so  wird  die  Reposition  derselben  nach  fol- 
genden Methoden  ausgeführt: 

1.  In  stehender  Stellung,  die  Umwer- 
fung des  Uterus. 

2.  In  Steinschnittlage:  Die  ventrovagi- 
nale  Aufrichtung.  Hier  sind  folgende  Phasen 
in  der  Behandlungsmethode  zu  verfolgen: 
a)  Umkippung,  b)  Klemmung,  c)  Einhakung, 
d)  Repositionsdruck. 

3.  Die  ventro- vaginal -rectal  Redressi- 
rung. 

Eine  sorgfältige,  sachgemässeVerwerthung 
dieser  Methoden  hat  nach  den  Versicherungen 
Brandt 's  stets  zum  Ziele  gefuhrt. 

Was  die  Retention  des  reponirten  Uterus 
anlangt,  so  wendet  Thure  Brandt  die 
übrigens  meist  sehr  reizenden  Pessare  nicht 
an,  sondern  sucht  allein  durch  weitere  Fort- 
setzung der  Massage  den  reponirten  Uterus 
an  die  erwünschte  Stellung  zu  gewöhnen. 
Zu  dem  Zwecke  bedient  er  sich  eines  Ver- 
fahrens, welches  den  Zweck  hat,  den  Uterus 
eine  gewisse  Zeit  hindurch  in  der  richtigen 
Lage  zu  erhalten  und  dieselbe  dadurch,  dass 
man    dies  Verfahren   mehrmals   wöchentlich 
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zur  Anwendung  bringt,  dauernd  wieder  her- 
zustellen sucht.  Hierbei  wird  der  Uterus 
von  dem  assistirenden  Arzte  von  aussen  ge- 
fasst,  und  nach  vorn  gezogen,  während 
Brandt  von  der  Scheide  aus  das  Resultat 
controlirt  und  nach  Beendigung  der  „He- 
bung" die  in's  kleine  Becken  zurück- 
sinkende Gebärmutter  wieder  auffangt.  Hier- 
durch kommt  man  in  fast  allen  Fällen  zum 
Ziele.  Um  jedoch  dauernde  Resultate  zu 
erzielen,  ist  es  nothwendig,  nach  Beendigung 
der  Cur  die  Patientinnen  noch  einige  Zeit 
hindurch  Gymnastik  treiben  zu  lassen,  be- 
sonders mit  Zuziehung  der  Widerstandsbe- 
wegungen. 

In  der  sich  an  den  Vortrag  anschliessen- 
den Discussion  warnt  Olshausen  vor  einer 
allgemeineren  Anwendung  der  Methode.  Ein- 
mal aus  theoretischen  Gründen.  Die  Dia- 
gnose eines  Frauenleidens  kann  in  einer 
ganzen  Reihe  von  Fällen  nicht  mit  der  Sicher- 
heit gestellt  werden,  die  für  die  Indications- 
stellung  der  Massage  nöthig  ist,  weiterhin 
kann  man  es,  im  Gegensatz  zu  der  Massage 
der  Extremitäten,  bei  der  Massage  der  Ge- 
bärmutter und  ihrer  Adnexa  nicht  vermeiden, 
auch  Partien  mit  zu  massiren,  bei  denen  die 
Massage  nicht  nothwendig,  j a  vielleicht  contra- 
indicirt  ist.  Dass  Endometritis,  „gewisse 
Blutungen u  nur  durch  Massage  geheilt  sein 
sollen,  hält  Olshausen,  zumal  da  eine 
wissenschaftliche  Erklärung  hierfür  fehlt,  für 
nicht  recht  verständlich.  Ihm  selbst  sind 
dagegen  Fälle  bekannt,  in  welchen  durch 
mehr  oder  weniger  sachgemässe  Massage 
bedrohliche  Zustände,  Aufbruch  alter  Abscesse 
und  Durchbruch  in  andere  Organe,  wie  Blase, 
Rectum,  Peritonealhöhle  erfolgte.  In  anderen 
Fällen  entstanden  Reizzustände  trotz  vor- 
sichtigster Anwendung  der  Methode.  0.  räth 
deshalb  zu  grösster  Vorsicht. 

Landau  glaubt  die  in  Deutschland  zum 
Theil  beobachteten  Misserfolge  auf  Kosten 
einer  falschen  Anwendung  und  Handhabung 
der  Methode  setzen  zu  sollen,  wie  er  es 
selbst  an  sich  erfahren  hat.  Die  Methode 
erleichtert  die  Diagnose  und  bewährt  sich 
in  Fällen  wie  Descensus  uteri  vorzüglich. 
Allerdings  ist  Vorsicht  in  ihrer  Anwendung 
geboten. 

Weissenberg  hat  bei  alten  Exsudat- 
resten gute  Erfolge  von  der  Massage  gesehen. 

Arendt  macht  gegen  Olshausen  die  in 
Stockholm  beobachteten  Resultate  geltend. 
Selbstverständlich  ist  nur  in  den  Fällen  zu 
massiren,  bei  denen  man  auf  Grund  einer 
genauen  Diagnose  hoffen  kann,  ohne  Gefahr 
für  die  Patientin  dieselbe  zu  heilen  oder 
zu  bessern,  daher  halte  auch  er  die  Massage 
bei  Salpingitis  für  contraindicirt. 


{Sitzung  vom  22.  Januar  1890.) 

Julius  Wolff:  Das  Ueberdachen  von 
Haut-  und  Enochendefecten  sowie 
von  weit  offenen  Gelenken. 
Vortragender  hat  in  Fällen,  in  welchen 
es  sich  um  weite,  klaffende  Wunden  handelte, 
oder  dort,  wo  grosse  Enochendefecte  etc.  be- 
standen, folgendes  Verfahren  mit  bestem  Er- 
folge angewendet.  In  der  Umgebung  des 
Defectes  wird  in  ausgiebigster  Weise  die 
Haut  abgelöst,  und  zwar,  so  weit  es  geht, 
stumpf  und,  wo  dies  unmöglich,  mittelst 
Messers  oder  Scheere.  Die  Ablösung  ge- 
schieht so  weit,  bis  sich  die  bekanntlich 
sehr  dehnbare  und  elastische  Haut  bequem 
über  dem  Defect  zusammennähen  lässt.  — 
Die  Resultate,  die  Verf.  mit  seiner  von 
ihm  „Ueberdachungs  verfahren"  genannten 
Methode  erzielt  hat,  sind  überraschend  gute. 
In  einem  Falle  von  ausgedehnter  Nekrose 
der  Tibia  mit  grossem  Haut-  und  Enochen- 
defecte gelang  es,  nach  Ablösung  fast  der 
gesammten  Haut  des  Unterschenkels,  den 
6  cm  breiten  und  8  cm  langen  Hautdefect 
vollkommen  zu  schliessen.  Die  Wunde  heilte 
per  primam  intentionem.  Am  33.  Tage  nach 
der  Operation  konnte  Pat.,  ein  20 jähriger 
Mann,  als  vollkommen  geheilt  entlassen 
werden.  —  Ebenso  günstig  verliefen  2  Fälle 
von  tuberculöser  Eniegelenksentzündung,  die 
einen  8jährigen  Knaben  und  ein  4 jähriges 
Mädchen  betreffen.  In  beiden  Fällen  wurde 
nach  sorgfältiger  Auskratzung  des  seit  Mo- 
naten ohne  Erfolg  behandelten  Kniegelenks 
die  umgebende  Haut  in  weitem  Umfange  ab- 
gelöst und  über  dem  Gelenke  vereinigt. 
Die  Heilung  der  Wunden  erfolgte  gewöhnlich 
im  Verlaufe  eines  Monates,  die  Wiederher- 
stellung der  Function  war  in  beiden  Fällen, 
nachdem  noch  redressirende  Fixationsver- 
bände  zur  Anwendung  gebracht  waren,  eine 
höchst  vollkommene.  —  Bei  einem  ausge- 
dehnten Unterschenkelgeschwür  konnte  nach 
Anwendung  der  Methode  binnen  8  Tagen 
Heilung  erzielt  werden.  Ebenso  Hessen  sich 
in  bequemer  und  wirksamer  Weise  Haut- 
defecte  über  exstirpirten  Tumoren  (mela- 
notisches  Sarkom  der  Kniegelenks  gegen  d, 
Mammacarcinom)  überdachen.  —  Vor  der 
Reverdin-Thiersch1  sehen  Methode  zeichnet  sich 
das  Verfahren  dadurch  aus,  dass  durch  das- 
selbe der  Hautdefect  sofort  mit  relativ  nor- 
maler, widerstandsfähiger  Haut  bedeckt  wird, 
vor  dem  Verfahren  der  Transplantation 
mittelst  grosser  gestielter  Lappen  dadurch, 
dass  es  keine  so  umständliche  Immobilisi- 
rung,  wie  das  letztere,  erfordert.  —  Selbst- 
verständlich hat  man  in  jedem  Falle  auf 
die  Dehnbarkeit  und  Lebensfähigkeit  der  zu 
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transplantirenden  Haut  Rücksicht  zu  nehmen. 
—  Bei  Syndactylie  bewährte  sich  das  Ver- 
fahren in  einigen  Fällen,  in  andern  Hess  es 
im  Stich. 

In  der  sich  an  den  Vortrag  anschliessen- 
den Discussion  glaubt  Küster  durch  Bil- 
dung schmaler  Brückenlappen  denselben  Effect, 
welchen  Vortr.  durch  weite  Ablösung  der 
Haut  erzielt  hat,  erreichen  zu  können.  Dem 
gegenüber  hebt  Wolff  hervor,  dass  er  sein 
Verfahren  in  dem  erstgenannten  Falle  erst 
dann  zur  Anwendung  gebracht  habe,  nach- 
dem sich  das  von  Küster  empfohlene  Ver- 
fahren nicht  bewährt  hatte. 

(Sitzung  vom  5.  Febr.  1890.) 

Olshausen:  Ueber  Extrauterinschwan- 
gerschaft. 
Das  Vorkommen  der  Extrauterinschwan- 
gerschaft  ist  im  Allgemeinen  nicht  so  selten, 
wie  man  bisher  anzunehmen  geneigt  war; 
u.  A.  sind  manche  Fälle  von  Hämatocele  re- 
trouterina  nichts  als  Tubarschwan gerschaften, 
bei  denen  es  zur  Ruptur  des  Sackes  ge- 
kommen war.  —  Was  die  Aetiologie  bei  Ex- 
trauterinschw angerschaft  anlangt,  so  nehmen 
einige  Perimetritis,  andere  Katarrh  oder 
Lähmung  der  Tubenschleimhaut  resp.  Tuben- 
muskulatur als  ätiologisch  wichtige  Momente 
an.  In  anderen  Fällen  scheinen  interstitielle 
Myome  oder  das  Lumen  der  Tube  mehr  oder 
weniger  obstruirende  Polypen  das  Zustande- 
kommen der  Tubenschwangerschaft  zu  be- 
günstigen. Auch  Zwillingsschwangerschaft 
scheint  in  der  Aetiologie  der  Extrauterin- 
Schwangerschaft  eine  Rolle  zu  spielen,  indem 
eins  der  Eier  das  Vordringen  des  anderen 
in  die  Uterushöhle  verhindert.  —  Weiter- 
hin will  Freund  beobachtet  haben,  dass 
sich  Tubenschwangerschaft  besonders  zu- 
sammen mit  einem  foetalen  Zustande  der 
Tube  zusammen  fand.  Die  Sinuositäten, 
welche  die  Tube  in  diesem  Zustande  zeigt, 
sollen  nach  ihm  das  Liegenbleiben  der  be- 
fruchteten Eier  in  der  Tube  begünstigen.  — 
Ganz  unbekannt  sind  die  Ursachen  einer 
wiederholten  Extrauterinschwangerschaft  bei 
demselben  Weibe.  Meist  handelt  es  sich  um 
Tubarschwan  gerschaft ;  Bauchhöhlenschwan- 
gerschaft ist  sehr  selten,  und  von  Ovarial- 
schwangerschaft  finden  sich  im  Ganzen  in 
der  Litteratur  kaum  6  Fälle  verzeichnet.  — 
Tubo-Abdominal-  und  Tubo-Ovarialschwan- 
gerschaft  sind  nur  besondere  Fälle  der  Tuben- 
schwangerschaft. Die  scheinbar  unbegreif- 
liche Thatsache,  dass  sich  Eier  auf  dem 
Peritoneum  weiter  entwickeln,  hat  ihr  Ana- 
logem in  dem  Weiterwuchern  von  implan- 
tirten  Geschwülsten  auf  dem  Peritoneum. 
Es  bedarf  eben  nur  einer  epithelfreien  Stelle 


mit  gefässreicher  Unterlage,  damit  derartige 
Neubildungen  weiter  wuchern.  —  Die  Men- 
struation verschwindet  meist  bei  der  Gravi- 
ditas  extrauterina  bis  zum  Absterben  der 
Frucht  oder  bis  zur  Ruptur  des  Fruchtsackes. 
In  anderen  Fällen  bleibt  auch  während  der 
Schwangerschaft  die  Periode  oder  es  treten 
Blutungen,  ähnlich  wie  bei  Abort  ein,  welche 
oft  zu  argen  Missgriffen  seitens  des  behan- 
delnden Arztes  Veranlassung  geben.  Die 
Diagnose  ist  dann  zu  stellen,  wenn  vom 
Uterus  eine  Decidua  ausgestossen  wird, 
während  man  seitwärts  von  demselben  einen 
apfelgrossen  Tumor  fühlt.  Schwieriger  ist 
die  Diagnose,  wenn  es  sich  um  einen  bereits 
geplatzten  Fruchtsack  handelt.  —  Leichter 
ist  dieselbe,  wenn  es  sich  um  weiter  ent- 
wickelte Früchte  handelt;  um  so  schwieriger 
ist  es  jedoch,  in  diesem  Falle  die  Art  der 
Schwangerschaft  festzustellen.  Was  die  Be- 
handlung anlangt,  so  räth  Veit,  sofort  nach 
gestellter  Diagnose  und  bei  noch  nicht  ge- 
platztem Fruchtsacke  die  Laparotomie  zu 
machen.  Diese  Operation  ist  gleichfalls  in- 
dicirt,  wenn  die  Diagnose  unmittelbar  nach 
der  Ruptur  gestellt  worden  ist.  Ist  der 
Foetus  abgestorben,  so  kann  man  erst  nach 
8  —  10  Wochen,  wenn  die  Placentargefasse 
voraussichtlich  obliterirt  sind,  den  Bauch- 
schnitt vornehmen.  Im  Allgemeinen  gilt 
für  die  Behandlung  also  Folgendes:  Bei 
frühzeitiger  Erkennung  des  Zustandes:  La- 
parotomie und  Exstirpation  des  Fruchtsackes. 
—  Ist  derselbe  schon  geplatzt,  so  greife 
man  nur  ein,  wenn  das  Leben  der  Mutter 
ernstlich  bedroht  ist.  —  Ist  die  Schwanger- 
schaft weiter  vorgeschritten,  so  operire  man 
so  schnell  wie  möglich,  ohne  auf  das  Kind 
irgend  welche  Rücksicht  zu  nehmen.  —  Bei 
der  Operation  ist  die  Arteria  uterina  zu 
unterbinden,  um  ernstere  Blutungen  zu  ver- 
hüten. —  Man  exstirpire  möglichst  den 
ganzen  Fruchtsack;  ist  dies  unmöglich,  so 
vernähe  man  ihn  mit  der  Bauchwand,  bevor 
man  ihn  ineidirt.  Elythrotomie  und  Drainage 
per  vaginam  sind  stets  zu  verwerfen.  In 
einigen  Fällen  kann  man  die  Placenta  in 
der  Bauchhöhle  lassen  und  diese  dann 
schliessen. 

In  der  sich  an  den  Vortrag  anschliessen- 
den Discussion  berichtet  Martin  über  seine 
gelegentlich  der  von  ihm  bei  21  Operationen 
wegen  Extrauterinschwangerschaft  gemachten 
Erfahrungen.  —  In  keinem  der  Fälle  hatte 
während  der  Schwangerschaft  die  Menstrua- 
tion aufgehört.  —  Bezüglich  der  Behandlung 
widerräth  M.,  nach  Winkel1  scher  Manier 
den  Foetus  durch  Morphininjectionen  zu 
tödten.  —  Wo  es  geht,  exstirpire  man  den 
Fruchtsack  vollständig;    ist  dies  unmöglich, 
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so  drainirt  M.,  im  Gegensatz  zu  Olshausen, 
durch  die  Vagina.  Letzteres  bat  sich  ihm 
besser  bewährt,  als  die  Vernähung  des  Frucht- 
sackes mit  den  Rändern  der  Operations- 
wunde. Lohnstein. 


Gesellschaft  der  Aerzte  in  Zürich. 
(Sitzung  vom  14.  Decbr.  1889.) 

Herr  Dr.  Conrad  Brunner:  Ueber  Catgut- 
desinfection. 

B.  demonstrirt  die  Ergebnisse  seiner  mit 
milzbrandigem  Catgut  angestellten  Desinfec- 
tionsversuche  und  berichtet  über  Impf  ver- 
suche, die  er  mit  verschieden  desinficirtem 
Catgut  gemacht  hat.  Dabei  kommt  er  zu 
dem  Schlüsse,  dass  wir  in  der  Sublimat- 
lösung l°/oo  das  Mittel  in  der  Hand  haben, 
jedes  Rohcatgut  leicht  und  sicher  steril  und 
aseptisch  zu  machen. 

Prof.  Kronlein:  Seit  Kocher  das 
Catgut  verbannte,  sei  mancher  Chirurg  be- 
züglich der  Anwendung  desselben  schwan- 
kend geworden.  Er  selbst  könne  sich  keines 
einzigen  Falles  erinnern,  wo  er  einen  be- 
gründeten Verdacht  auf  septische  Catgutin- 
fection  haben  konnte.  —  Von  anderer  Seite 
(Volkmann,  Zweifel  u.  A.)  aber  wären 
doch  wieder  gegenteilige  Beobachtungen 
publicirt  worden,  so  dass  die  Brunner'- 
schen  Untersuchungen  als  sehr  werth volle 
und  die  bisher  experimentell  noch  offene 
Frage  als  abschliessend  bezeichnet  werden 
müssen. 
{Correspondenzbl.  für  Schweiger  Aerzte  1890  No.  4.)      B. 

Sitzung  des  ersten  livländischen  Aerztetages. 
4«  October  1889. 

Herr  Dr.  Apping  (Wolmar):  Zur  Behand- 
lung der  Urethritis  gonorrhoica 
beim  Manne. 

Vor  Allem  sei  darauf  zu  achten,  dass 
auch  die  hintere  Partie  der  Harnröhre  be- 
handelt werde.  Dies  sei  nicht  möglich  mit 
den  gewöhnlichen  Tripperspritzen,  weil  der 
Muse,  compressor  urethrae  sich  reflectorisch 
contrahirt  und  ein  tieferes  Eindringen  der 
angewandten  Flüssigkeit  unmöglich  macht. 
Vortragender  bedient  sich  daher  zur  Appli- 
cation flüssiger  Medicamente  der  Ultz- 
m  an  n 'sehen  Lrrigations-  resp.  Capillar- 
katheter,  zur  Application  in  Salbenform  der 
Urethralantrophore  von  Stephan.  Ein- 
spritzungen werden  anfangs  täglich,  später 
1 — 2  Male  wöchentlich  gemacht.  Der  des- 
inficirte  Katheter  wird  nicht  mit  Vaselin, 
sondern  mit  dem  löslichen  Glycerin  ein  ge- 
schmiert. Einmal  in  der  Woche  Einlegung 
einer  Steinsonde.     So  werde  allmählich  der 


Nährboden     für     die    Gonokokken    zerstört. 
Am  häufigsten  wandte  A.  zu  Injectionen  an: 

Zinc.  sulf. 
Acid.  carbol.  pur. 
Alumin.  aa  0,2—0,6. 
Aq.  dest.  100,0; 

ferner 

Tanninlösung  0,2  —0,5  °/0. 
Argent.  nitric.  0,02—0,05  °/0. 
Thallin.  sulfur.        2—5        °/0. 

Hierdurch  werden  3 — 18  Monate  alte 
Tripper  in  1  —  5  Monaten  geheilt.  —  In 
letzter  Zeit  hat  A.  oft  die  2  °/0  Thallin- 
und  die  5  °/0  Tannin- An trophore  angewandt 
und  bei  der  Combination  beider  Behandlungs- 
methoden   befriedigende   Resultate   erhalten. 

{St.  Petersb.  Med.  Wochenachr.  1890  No.  1.)     R. 

Societe  de  Biologie  (Paris). 
(Sitzung  vom  4.  Januar  1890.) 

M.  Pignol:  Die  Behandlung  der  Pneu- 
monie mittelst  Injectionen  in  die 
Trachea. 

P.  hat  in  drei  Fällen  von  Pneumonie 
Injectionen  einer  wässerigen  Naphtollösung 
(0,2  Naphtol:  1000,0  Aqua)  ausgeführt.  Die 
jedes  Mal  während  halbstündiger  Sitzung 
eingespritzte  Menge  betrug  200 — 350  cm. 
Die  Injectionen  wurden  gut  vertragen,  und 
unmittelbar  nach  jeder  Injection  machte  sich 
eine  Abnahme  der  Dyspnoe  geltend.  P.  ver- 
spricht sich  grosse  Erfolge  von  dieser  Me- 
thode bei  Lungenaffectionen  infectiöser  Natur. 

(Journ.  des  eocietet  scientifiques  1890  No.  4.)      rd. 

Academie  de  medecine. 
(Sitzung  vom  4.  Februar  1890.) 

Budin :  Welche  Antiseptica  können 
den  Hebammen  anvertraut  werden? 
Der  Minister  des  Innern  hatte  die  Aka- 
demie aufgefordert,  sich  darüber  zu  äussern, 
ob  den  Apothekern  der  Verkauf  gewisser 
Antiseptica  an  Hebammen  gestattet  werden 
könne.  Die  Beantwortung  der  Frage  war 
einer  Commission  überwiesen  worden,  über 
deren  Berathungen  Budin  Bericht  erstattet. 
Die  Commission  hält  es  für  nothwendig, 
den  Hebammen  den  Gebrauch  von  Antisep- 
ticis  zu  gestatten.  Kochendes  Wasser,  ein 
ausgezeichnetes  Antisepticum,  wenn  die 
Hebamme  reinlich  ist,  ist  ungenügend,  wenn 
sie  unreinlich  ist;  Borsäure  ist  zu  wenig 
wirksam;  Creolin  muss  zu  lange  mit  den 
Flächen  in  Berührung  bleiben  und  ist  aus- 
serdem schmerzhaft;  auch  Naphtol  hinter- 
lässt  eine  unangenehm  brennende  Empfin- 
dung. —  Carbolsäure  ist  sehr  nützlich,  aber 
weniger  wirksam,    als    man    früher  glaubte, 
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sie  muBs  daher  concentrirter  angewendet 
werden  und  wirkt  dadurch  leicht  ätzend. 
Auch  zeigen  gerade  Kinder  eine  ganz  be- 
sondere Empfindlichkeit  gegen  Carbolsäure. 
—  Die  Commission  empfiehlt  die  Benutzung 
des  Sublimat,  welches  den  Hebammen  in 
abgeth eilten  Pulvern  von  0,25  g  in  die 
Hände  gegeben  werden  soll  und  zwar  nach 
folgender  Formel :  Hydrargyri  bichlorati  0,25, 
Acid.  tartarici  1,0,  Bordeaux- Roth  0,001. 
Jedes  Pulver  ist  mit  der  Bezeichnung  „Gift" 
zu  versehen  und  für  den  Gebrauch  in  einem 
Liter  Wasser  zu  losen.  —  Die  Gefahr  einer 
Vergiftung  werde  sehr  überschätzt.  —  Die 
Pastillenform  führe  leichter  Unglücksfalle 
herbei  als  die  Pulverform;  durch  den  färben- 
den Zusatz  sei  jeder  Irrthum  ausgeschlossen. 

(Sitzung  vom  IL  Februar  1890.) 

Discussion:  Laborde  schlägt  vor, 
durch  Zusatz  von  Kupfersulfat  die  Gefahren 
einer  Vergiftung  zu  verringern.  Kupfer- 
sulfat wirke  brechen  erregend  und  sei  gleich- 
zeitig selbst  ein  gutes  Antisepticum.  An 
Stelle  der  Pulver  befürworte  er  die  Verab- 
reichung in  Losung  nach  folgender  Vor- 
schrift: Sublimat.  0,25,  Cupr.  sulfuric.  1,0, 
Acid.  tartarici  0,5,  Aq.  dest.,  Glycerini  aa  10,0, 
Lösliches  Blau  0,1.  Die  rothe  Farbe  könne 
zu  Verwechselungen  Anlass  geben. 

Gueniot  ist  als  Mitglied  der  Commis- 
sion nicht  einverstanden  mit  der  Empfeh- 
lung des  Sublimats.  Dasselbe  sei  zu  giftig, 
und  führe  selbst  in  den  Händen  bewährter 
Aerzte  zu  Vergiftungen.  Auch  beständen 
Contraindicationen :  Nephritis ,  Gingivitis, 
welche  Hebammen  nicht  beurtheilen  könnten. 
Er  empfehle  Carbolsäure. 

Charpentier  will,  dass  den  Heb- 
ammen zwar  die  Anwendung  des  Sublimats 
empfohlen  werde,  im  Uebrigen  ihnen  aber 
freie  Hand  in  der  Wahl  des  Antisepticums 
gelassen  werde. 

Bei  der  Abstimmung  wird  der  Vorschlag 
der  Commission,    bis  auf  die  Wahl  der  fär- 


benden Substanz,  welche  einer  späteren  Dis- 
cussion vorbehalten  bleibt,  angenommen. 
(Journal  du  Bociiti*  teientifyuu  1890  No.  6  «.  7.) 

rd. 

The  Practiüoners'  Society  of  New-York. 
(Sitzung  vom  IL  November  1889.) 

Dr.  George  L.Peabody:  Ueber  Chloral- 
amid. 

Nach  den  Erfahrungen  des  Vortr.  tritt 
die  Wirkung  des  Chloralamids  '/« — 1  Stunde 
nach  Eingabe  des  Mittels  ein  und  ist  we- 
niger energisch  und  nicht  so  prompt,  wie 
die  des  Chloralhydrats.  Die  wirksame  Dosis 
beträgt  30—45  grains  (ca.  2,0—3,0  g).  Als 
höchste  zulässige  Einzeldosis  giebt  P.  60  grains 
(4,0  g),  als  höchste  Tagesgabe  120  grains 
(8,0  g)  an.  Das  Mittel  erwies  sich  nützlich 
bei  den  verschiedensten  Formen  von  Schlaf- 
losigkeit, auch  bei  Alkoholikern  und  in 
einem  Falle  von  Gehirnblutung  mit  grosser 
Unruhe.  In  zwei  Fällen  von  Neuralgie  mit 
Schlaflosigkeit  verschaffte  es  grosse  Erleich- 
terung. Beunruhigende  Symptome  wurden 
niemals  beobachtet.  Eine  häufige  unange- 
nehme Nachwirkung  waren  Kopfschmerzen, 
welche  im  Laufe  des  Vormittags  verschwanden. 
Vor  dem  Chloralhydrat  hat  es  den  Vorzug, 
die  Schleimhäute  weniger  zu  reizen  und  we- 
niger unangenehm  zu  schmecken.  Es  ver- 
ursacht nicht  solche  Müdigkeit  am  nach- 
folgenden Tage  wie  Sulfonal,  scheint  aber 
weniger  sicher  als  letzteres  Mittel  zu  wirken. 

Dr.  A.  H.  Smith,  welcher  Chi  oral  amid 
in  einem  Falle  von  einfacher  Schlaflosigkeit 
mit  wenig  zufriedenstellendem  Erfolge  an- 
wandte, bezeichnet  die  Wirkung  desselben 
als  eine  abgeschwächte  Chloralwirkung. 

Dr.  Cleveland  sah  bei  einer  Dame, 
welche  eine  Zeit  lang  Sulfonal  genommen 
hatte,  nach  Chloralamid  keinen  Schlaf,  son- 
dern Erregung  auftreten.  Auch  klagte  Pat. 
über  Kopfschmerzen,  so  dass  C.  wiederum 
zum  Sulfonal  zurückkehrte. 


(The  Medical  Record  1889.   18.  Nov.) 


rd. 
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Narkotische  Wirkungen  von  Hydroxylamin  und 
Natriumnitrit    Von  C.  B  i  n  z. 

Allgemein  wird  heute  zugegeben,  dass 
die  Bromverbindungen  befähigt  sind,  Erre- 
gungszustände des  Grosshirns  herabzusetzen 
und  ruhigen  Schlaf  da  einzuleiten,  wo  er 
vorher  nicht  möglich  war. 


Diese  Wirkungen,  wie  sie  am  besten  be- 
kannt sind  von  Seiten  des  Bromkaliums,  sind 
abhängig  von  der  Anwesenheit  des  Broms 
allein,  denn  auch  das  Bromnatrium,  dessen 
zweiter  Component,  das  Natrium,  pharma- 
kodynamisch  gleich  giltig  ist,  besitzt  dieselben 
in  gleicher  Weise  wie  das  Bromkalium, 
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Toxikologische  Studien  haben  ferner 
anderweitige  kohlenstofffreie  Verbindungen 
der  Halogene  Chlor  und  Jod  kennen  gelehrt, 
welche  Aehnliches  leisten;  und  im  Jahre  1889 
sind  vier  experimentelle  Arbeiten  erschienen, 
die  übereinstimmend  ergaben,  dass  auch  das 
neutrale  Natriumsalz  des  fünften  Halogens, 
des  Fluors,  in  den  Korper  des  Thieres  ein- 
geführt hier  narkotische  Wirkungen  zeigt. 
Aus  jenen  toxikologischen  Versuchen  des 
Verf.  war  dann  weiter  als  wahrscheinlich 
hervorgegangen,  dass  die  Wirkungen  zu  be- 
ziehen seien  auf  ein  Zerlegtwerden  der  Ha- 
logensalze im  Organismus  in  der  Weise,  dass 
das  Protoplasma  und  die  Kohlensäure  minde- 
stens die  betreffenden  Wasserstoffsäuren  aus 
jenen  Salzen  entstehen  Hessen  und  dass 
deren  directe  Einwirkung  auf  die  Zellen  die 
kürzere  oder  längere  Depression  oder  Ein- 
stellung ihrer  Thätigkeit  verursachten. 

Kommt  den  Halogenen  solcherlei  zu,  so 
liess  sich  aus  Gründen  chemischer  Analogie 
vermutheo,  dass  anorganische  Verbindungen, 
welche  befähigt  sind,  im  Organismus  nas- 
cirenden  Sauerstoff  zu  entwickeln  oder,  wie 
man  es  ebenfalls  ausdrücken  kann,  den 
Sauerstoff  zu  activiren,  gleichfalls  narkoti- 
sirende,  d.  h.  die  Gehirnrinde  vorübergehend 
lähmende  Wirkungen  haben  müssten.  Der 
Versuch  bestätigte  die  Voraussetzung  in  vollem 
Maasse. 

Das  Natriumnitrit  gehört  zu  den  Ver- 
bindungen, welche  der  Verf.  neben  mehreren 
andern  in  den  Kreis  seiner  Untersuchungen 
hineinzog.  Es  ist  durchsichtig  in  seinem 
Verhalten  und  in  der  Umsetzung,  welche  es 
im  Organismus  des  Warmblüters  erleidet. 
Rascher  Uebergang  in  salpetrige  Säure  und 
vorübergehende  Entstehung  von  andern  oxy- 
direnden  und  reducirenden  Stickstoffoxyden 
lasst  sich  von  ihm  darthun.  Die  Narkose, 
welche  seiner  Beibringung  folgt,  gleicht  der 
durch  gechlorte  Verbindungen  der  Methan- 
reihe erzeugten  durchaus.  Für  die  practische 
Verwerthung  ist  es  jedoch  nicht  geeignet, 
weil  es  gleich  den  freien  Halogenen  und  den 
mit  activem  Sauerstoff  beladenen  oder  ihn 
erzeugenden  Dingen  das  Blutroth  angreift 
und  es  zum  Theil  in  das  braune  Methämo- 
globin umwandelt. 

Grosse  Ueberein Stimmung  in  seinem  che- 
mischen Verhalten  mit  dem  Natriumnitrit 
bietet  das  Hydroxylamin.  Es  ist  dies 
eine  aus  der  Salpetersäure  dargestellte  Base 
von  der  Zusammensetzung  H3NO  oder 
NHj  OH,  welche  mit  Salzsäure  ein  gut  cha- 
rakterisirte8  Salz  giebt.  Das  Hydroxylamin 
hat  stark  reducirende  Eigenschaften  und  zer- 
setzt sich  bei  der  Aufnahme  von  Sauerstoff 
in  Wasser  und  salpetrige  Säure,  oder  auch, 


je  nach  der  disponiblen  Menge  des  Sauer- 
stoffs, in  Wasser  und  Stickstoffoxyd.  Die 
Voraussetzung  des  Verf.,  dass  dasselbe  in 
vorsichtiger  Weise  dem  Thiere  beigebracht 
rein  narkotische  Wirkungen  hervorbringen 
müsse,  erwies  sich  als  zutreffend.  (Vgl.  diese 
Monatshefte,  1888,  S.  446.)  Es  war  damit 
ein  weiterer  anorganischer  Korper  bekannt, 
der  die  Zellen  der  Gehirnrinde  in  einen  vor* 
übergehenden  Zustand  von  Lähmung  oder 
künstlichem  Schlaf  zu  versetzen  im  Stande 
ist,  ähnlich  dem  seit  lange  in  dieser  Eigen- 
schaft berühmten  ebenfalls  rein  anorganischen 
Stickstoffoxydul  Na  0. 

Auch  das  Hydroxylamin  greift  nebenher 
das  Blutroth  an,  und  zwar  energischer  und 
rascher  als  das  Natriumnitrit  dies  thut,  denn 
die  Zersetzung  von  jenem  geht  überhaupt 
rascher  vor  sich  als  die  von  diesem.  Bei 
dem  Natriumnitrit  bringt  man  es  am  Kalt- 
blüter mit  einiger  Vorsicht  fertig,  die  Nar- 
kose zu  erzielen,  ehe  am  Blut  das  Geringste 
wahrzunehmen  ist;  beim  Hydroxylamin  ge- 
lingt das  nicht.  Das  führte  L.  Lewin  zu 
der  Behauptung,  alles;  was  der  Verf.  von 
Gehirnlähmung  durch  letzteres  gesehen,  be- 
ruhe wahrscheinlich  nur  auf  der  Blutverän- 
derung und  auf  der  dadurch  verursachten 
unvollkommenen  Ernährung  des  Gehirns. 
Wahrscheinlich  bestehe  gar  keine  directe 
Einwirkung   des  Hydroxylamins  auf  Organe. 

Der  Verf.  hatte  nun  schon  gezeigt,  dass 
man  mit  dem  Nitrit  die  narkotischen  Vor- 
gänge darzuthun  vermag,  ehe  das  Blut  irgend 
eine  Veränderung  erkennen  lässt.  Ebenso 
war  von  ihm  und  Andern  (v.  Mering, 
J.  Cahn)  erwiesen  worden,  dass  bei  Thieren 
die  Störung  des  Blutes  deutlichst  noch  be- 
stehen kann,  nachdem  die  Symptome  der 
Gehirnlähmung  längst  vorüber  sind.  Neue 
Versuche  jedoch  wurden  angestellt,  um  die 
frühere  Behauptung,  die  Wirkung  des  Hy- 
droxylamins sei  eine  directe,  noch  deutlicher 
darzulegen. 

Frischgefangene  kräftige  Frosche  wurden 
durch  überschüssiges  Einfliessenlassen  einer 
0,7  procentigen  Kochsalzlosung  vollkommen 
entblutet  und  durch  schliessliche  Gefässligatur 
mit  ihr  ausgefüllt.  Wenn  solche  Frösche 
sich  erholt  haben,  bleiben  sie,  falls  die  Ope- 
ration gut  und  schonend  ausgeführt  worden 
ist,  bequem  noch  24  Standen  am  Leben  und 
verhalten  sich  während  dessen  äusserlich  wie 
völlig  gesunde  Thiere,  d.  h.  hüpfen  umher, 
schwimmen  im  Wasser  und  ertragen  die 
Rückenlage  keinen  Augenblick. 

Wurden  so  hergerichtete  Thiere  von  dem 
Natriumnitrit  und  dem  Hydroxylamin  in 
gleicher  Weise  narkotisirt  wie  unversehrt 
gebliebene,    so  war  die   von  L.  Lewin   ge- 
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geben e  Gegenerklärung  unrichtig.  Bas  traf 
in  zwölf  Versuchen  ganz  übereinstimmend 
zu;  und  wie  bei  den  unversehrten  Thieren 
Hess  sich  durch  sehr  vorsichtiges  Vergiften 
die  betreffende  Wirkung  gerade  wie  in  einer 
Chloroform-  oder  Chloralnarkose  vorüber- 
gehend und  mit  Wiedererwachen  endigend 
ausführen. 

(Autorreferat,  gemäss  Ersuchen  des  Herausgebers.) 


Chloralamid    als    Hypnoticum,     besonders    bei 
Geisteskranken.    Von  S.  A.  K.  Straham. 

Verf.  hat  das  Chloralamid  in  23  Fällen 
angewandt  und  zwar  in  3  Fällen  von  Epi- 
lepsie,    2    Mal    bei    allgemeiner    Paralyse, 

9  Mal  bei  Manie,  1  Mal  bei  Fhthisis  pul- 
monum, 6  Mal  bei  Melancholie,  je  1  Mal 
bei  Dysmenorrhoe  und  Facialisneuralgie.  — 
Im  Allgemeinen  gelangten  pro  dost  2 — 3  g 
zur  Verabreichung.  Die  schlaf  bringende  Wir- 
kung trat  selten  früher  ein,  als  30  Minuten 
nach  Verabreichung  des  Medicamentes,  in 
den  Fällen  von  Manie  erst  nach  Ablauf  einer 
Stunde  und  später.  Zuweilen  beobachtete 
man  nur  sedative  Wirkung.  Der  durch  das 
Chloralamid    erzeugte   Schlaf    dauerte  5  bis 

10  Stunden;  nach  dem  Erwachen  fühlten 
sich  die  Patienten  meist  ausserordentlich  er- 
quickt; nur  in  2  Fällen  von  Melancholie 
bestand  nach  dem  Erwachen  leichter  Schwin- 
del und  Benommenheit.  Bei  Epilepsie  und 
Manie  war  die  Wirkung  meist  nur  vorüber- 
gehend: die  Anfalle  kehrten  gewöhnlich  bald 
nach  dem  Erwachen  wieder.  Vor  anderen 
Hypnoticis  zeichnet  sich  das  Chloralamid 
dadurch  aus,  dass  es  die  Herzthätigkeit 
nicht  herabsetzt.  Auch  Puls,  Respiration 
und  Temperatur  lässt  es  gänzlich  unbeein- 
flusst.  Die  Verdauung  wird  nach  Anwen- 
dung des  Mittels  nicht  gestört.  —  Die 
Summe  seiner  Erfahrungen  fasst  Verf.  in 
Folgendem  zusammen:  1.  Das  Chloralamid 
ist  ein  sehr  wirksames  Hypnoticum.  2.  Die 
Herzthätigkeit  setzt  es  in  keiner  Weise 
herab.  3.  Seine  mittlere  Dosis  schwankt 
zwischen  2 — 3  g.  4.  Man  giebt  es  am 
besten  1 — l1/^  Stunden  vor  dem  erwünschten 
Beginn  des  Schlafes.  5.  Zuweilen  verzögert 
sich  der  Eintritt  der  Wirkung  bis  zu  3 
Stunden  (nach  seiner  Application);  in  die- 
sen Fällen  dauert  der  Schlaf  dann  länger. 
6.  Als  Nachwirkungen  sind  weder  Kopf- 
schmerz noch  Ataxie  (wie  beim  Sulfonal) 
beobachtet  worden.  7.  Das  Chloralamid 
greift  den  Magen darmtr actus  nicht  an.  8.  Be- 
sonders werthvoll  ist  das  Medicament  bei 
allgemeiner  Paralyse.  9.  Im  Allgemeinen 
ist  das  Chloralamid  in  seiner  Wirkung  ähn- 
lich dem  Paraldehyd,    vor  dem   es    sich  je- 


doch durch   das  Fehlen  jeglichen  üblen  Ge- 
ruches auszeichnet. 

(The  Lancet,  16.  Febr.  1890.) 

B.  Lohnstein  (Berlin). 


(Aus  der  inneren  Abtheilung  des  Hospitals  zam  heiligen  Geist 
ku  Frankfurt  a.  M.) 

Phenacetin  als  Antirheumaticum.    Von  Dr.  Col- 

lischonn. 

Wenn  das  Phenacetin  als  Antirheumati- 
cum bisher  nicht  die  ihm  gebührende  Aner- 
kennung gefunden  hat,  so  liegt  dies  haupt- 
sächlich daran,  dass  man  allgemein  zu  kleine 
Dosen  anwandte.  Seit  Einführung  der 
grossen  Dosen  hat  C.  mit  dem  Phenacetin 
sehr  befriedigende  Resultate  erzielt  und  sich 
nicht  mehr  der  Salicyl säure  bedient,  die 
wegen  ihrer  Nebenwirkungen  häufig  recht 
unbequem  werden  kann.  Verf.  selbst  hat 
gelegentlich  in  3  Wochen  120,0  Salol  ge- 
nommen ohne  irgend  einen  Erfolg,  während 
Phenacetin  zu  2  x  2,0  Kachmittags  genom- 
men, seinen  rebellirenden  Rheumatismus 
musculo-articularis  meist  in  1 — 2  Tagen 
prompt  beseitigt.  —  Das  Phenacetin  wurde 
mit  einer  Ausnahme,  wo  wiederholt  Erbre- 
chen auftrat  und  zum  Aussetzen  zwang, 
stets  gut  von  Seiten  der  Verdauungsorgane 
vertragen,  und  abgesehen  von  wenigen  Fäl- 
len, in  denen  starkes  Schwitzen  nach  Gaben 
von  4x1,0  und  mehr  auftrat,  hat  C.  keiner- 
lei unangenehme  Nebenwirkung  gesehen.  Das 
Fieber  schwand  alsbald,  die  Temperatur 
ging  sogar  vielfach  vom  zweiten  oder  dritten 
Tage  an  auf  0,5  — 1,0°  C.  unter  die  Norm, 
ebenso  der  Puls  um  10 — 15  Schläge.  Das 
Auftreten  eines  Exanthems  wurde  nie  beob- 
achtet. 

Aus  rein  praktischen  Gründen  hat  C. 
den  Rheumatismus  in  vier  verschiedene  For- 
men, die  sich  annähernd  abgrenzen  lassen, 
getrennt.  Wie  die  nachfolgende  Tabelle  er- 
giebt,  waren  die  therapeutischen  Erfolge, 
ihnen  entsprechend  zum  Theil  recht  ver- 
schiedene. Dem  chronischen  Gelenkrheuma- 
tismus mit  Gelenkdeformationen  gegenüber 
erwies  sich  Phenacetin  schmerzstillend,  nicht 
heilend.  —  Was  die  Formen  betrifft,  so 
wurden  an: 

I.  Polyarthritis  rheumat.  acut,  fe- 
bril: 29  Fälle  behandelt,  davon  geheilt 
19  Fälle. 

IL  Polyarthritis  rheumat.  acuta 
afebril  mit  Gelenkschwellung:  19  Fälle,  da- 
von geheilt  12  Fälle. 

III.  Rheuma  musculor.  afebril  (die 
ganz  leichten  Fälle  ausgeschlossen):  12  Fälle, 
davon  geheilt  8  Fälle. 

IV.  Rheuma  musculo-artic.  afebril: 
10  Fälle,  davon  glatt  geheilt  2  Fälle. 
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Summa  aller  behandelten  Fälle  70. 

Der  acute  Gelenkrheumatismus  reagirt 
am  promptesten  auf  Phenacetin.  Undank- 
barer sind  die  fieberlosen  Arten,  am  schwer- 
sten zu  beeinflussen  sind  jedoch  die  mus- 
culo-articulären,  langsam  beginnenden,  vom 
Wetter  abhängigen  Formen.  Ihnen  gegen- 
über sind  Schwitzcuren  und  Soolbäder  wirk- 
samer als  alle  Medicamente. 

Verf.  empfiehlt,  in  jedem  Falle  von 
Rheumatismus  zunächst  wenigstens  einen 
Versuch  mit  Phenacetin  zu  machen,  jedoch 
mindestens  täglich  während  des  Morgens 
oder  Nachmittags  4  x  0,75  oder  besser 
4x1,0  bez.  2x2,0  zu  reichen. 

(Deutsch,  med.  Wochenschr.  1890,  No.  5.)         Ä. 

Vergleichende  Untersuchungen  aber  die  antipyre- 
tische Wirksamkeit  des  Antipyrin,  Antifebrin 
und  Phenacetin.  Von  Dr.  Grombie,  Ober- 
stabsarzt. 

Verf.  hat  in  7  Fällen  von  Intermittens, 
Dysenterie,  acuter  Pneumonie  gegen  das 
bei  diesen  Krankheiten  auftretende  Fieber 
Antipyrin,  Antifebrin  und  Phenacetin  pro- 
miscue  angewandt  und  ist  über  die  Wirk- 
samkeit dieser  3  Antipyretica  zu  folgenden 
Ergebnissen  gelangt.  Am  energischsten  wirkt 
Antipyrin;  die  antipyretische  Wirkung  von 
Antifebrin  und  Phenacetin  ist  ziemlich  die- 
selbe. Das  Phenacetin  erscheint  dem  Verf. 
am  unschädlichsten,  da  er  bei  seiner  An- 
wendung niemals  das  Auftreten  subnormaler 
Temperaturen  beobachtet  hat,  während  nach 
Antipyrin  und  Antifebrin  zuweilen  derartige 
subnormale  Temperaturen  zur  Beobachtung 
gelangten ;  in  einem  Falle  trat  sogar  Collaps 
nach  Antipyringebrauch  auf.  Bezüglich  der 
Schnelligkeit  der  Wirkung  steht  Antipyrin 
in  erster  Reihe,  dann  folgt  Antifebrin  und 
endlich  Phenacetin.  Wahrscheinlich  steht 
die  Wirkung  in  directem  Verhältniss  zu  der 
Löslicbkeit  der  Präparate  in  Wasser.  Die 
Dauer  der  Wirkung  ist  am  längsten  nach 
Phenacetinanwendung,  die  Sicherheit  der 
Wirkung  ist  dagegen  beim  Antipyrin  am 
grossten,  dann  folgt  Antifebrin  und  zuletzt 
Phenacetin.  —  Die  abortive  Wirkung  aller 
3  Medicamente  bei  remittirendem  Fiebertypus 
ist  äusserst  gering.  Die  Indication  der 
3  Antipyretica  beschränkt  sich  daher  wesent- 
lich auf  Fälle  von  Hyperpyrexie  und  zwar 
vornehmlich  dann,  wenn  das  Leben  der  Pa- 
tienten durch  das  Fieber  in  Gefahr  schwebt. 
Da  unter  diesen  Umständen  das  am  schnell- 
sten wirkende  Medicament  indicirt  ist,  em- 
pfiehlt Verf.  hier  das  Antipyrin.  In  den- 
jenigen Fällen  dagegen,  in  welchen  durch 
nicht  übermässig  hohes,  jedoch  continuir- 
1  ich  es  Fieber   Störungen    in   lebenswichtigen 


Organen,  vor  Allem  am  Herzen,  zu  befürch- 
ten sind,  handelt  es  sich  vornehmlich  um 
sichere  und  von  unangenehmen  Nebenwir- 
kungen möglichst  freie  Antipyrese.  Am 
zweckmässigsten  würde  hier  die  directe  An- 
wendung der  Kälte  sein;  da  diese  sich  aber 
nicht  in  jedem  Falle  aus  äusseren  Gründen 
anwenden  lässt,  muss  man  auch  hier  zu 
Antipyreticis  seine  Zuflucht  nehmen.  Am 
geeignetsten  hält  Verf.  hierfür  das  Phen- 
acetin. Dieses  hat  noch  den  Vortheil,  dass 
es  in  Fällen,  in  welchen  das  Fieber  mit 
Unruhe,  Schlaflosigkeit  etc.  complicirt  ist, 
selbst  in  kleiner  Dosis  0,1 — 0,3  g  gegeben, 
dieselbe  vollständig  beseitigt,  ruhigen  Schlaf 
herbeiführt,  ohne  dass  die  Patienten  am 
Morgen  über  wüsten  Kopfschmerz  klagen. 
Verf.  hält  somit  in  Fällen  von  Hitzschlag, 
Sonnenstich  Antipyrin  für  indicirt,  bei  Tem- 
peraturen zwischen  103°— 105°  F.  (ca.  39,5 
—  40,5°  C.)  ist  Antifebrin  oder  Phenacetin, 
und  bei  Temperaturen  unter  103°  F.  (ca. 
39,5°  C.)  Phenacetin  zu  verabreichen. 
(Practitionner,  Ociober  1889.)  Lohnstein. 

Ueber  einige  Anwendungen  des  Natrium  salicy- 
licum.    Von  Prof.  Dr.  Stiller  in  Budapest. 

Englische  Aerzte  haben  das  Natr.  sali- 
cylicum  bei  Leberkrankheiten  empfohlen. 
Stiller  rechnet  es  zu  den  energischesten 
Gholagogis.  Seit  5  Jahren  benutzt  Verf. 
dasselbe  bei  Gallensteinen  und  constatirt, 
dass  er  kein  sichereres  und  schneller  wir- 
kendes Mittel  kenne.  Er  verordnet  4  mal 
täglich  ein  halbes  Gramm  in  einem  halben 
Glase  Sodawassers  oder  •  eines  alkalischen 
Säuerlings  aufgelöst;  meist  fügt  er  zu  einer 
solchen  Dose  0,01  Extr.  Belladonna  hinzu. 
Auf  die  Lebergegend  werden  mehrmals 
täglich  warme  Leinsamenmehl-Kataplasmen 
aufgelegt;  strenge  Diät,  möglichst  flüssig, 
als  Getränk  dient  ein  eisenfreier  Säuerling. 
Die  Morphiuminjectionen  werden  bald  un- 
nöthig  und  Pat.  kann  die  Cur  in  Karlsbad 
oder  Vichy  gebrauchen.  —  Das  salicylsaure 
Natron  hat  sich  dem  Verf.  auch  als  ausge- 
zeichnetes Mittel  bei  exsudativer  Pleu- 
ritis bewährt.  Das  Fieber  nimmt  ab,  die 
Resorption  des  serösen  Exsudates  ist  eine 
schnelle.  Stiller  betrachtet  nach  dieser 
Beobachtung  das  Natr.  salicylicum  als  ein 
Mittel,  dem  man  einen  sicheren  differential- 
diagnostischen Werth  —  bezüglich  der  Frage, 
ob  seröses  oder  eitriges  Exsudat  —  bei- 
messen müsse.  Da  die  prompte  Wirkung 
nur  bei  serösem  Exsudate  eintrete,  so  wäre 
Diagnose  und  Prognose  eine  leichte.  Die 
Dosis  des  genannten  Mittels  beträgt  3,0  bis 
4,0  g  pro  die;  die  diuretische  Wirkung  tritt 
bald    ein.     Das    Natr.  salicylicum    ist    auch 
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ein  vorzügliches  Mittel  bei  Ischias  und 
bei  ganz  frischer  peripherischer  Facialis- 
Lähmung. 

{Orvori  Betilap  1889,  No.  52.) 

Schutehny  [Budapest). 

Ueber  die  analgetische  Wirkung  des  Methyl- 
acetanilid  oder  Exalgin.  Von  Thomas  R. 
Fräser  (Edinburg). 

"Während  die  antithermische  "Wirkung 
des  Methylacetanilids  sich  erst  nach  Dosen 
geltend  macht,  welche  fast  als  toxische  be- 
zeichnet werden  müssen,  äussert  sich  die 
analgetische  Wirkung  schon  nach  relativ 
kleinen  Gaben.  Fr.  wandte  Exalgin  bei 
21  Patienten  und  16  verschiedenen  Krank- 
heiten im  Ganzen  88  Male  an.  67  Male 
war  der  Erfolg  ein  guter,  21  Male  war  die 
Wirkung  zweifelhaft  oder  blieb  ganz  aus. 
—  Meistens  wurde  das  Mittel  zu  */9  grain 
(0,03)  gegeben,  aber  es  kamen  auch  Dosen 
von  1,2  und  4  grains  (0,06—0,25)  zur  An- 
wendung. Die  grösste  innerhalb  24  Stunden 
gegebene  Dosis  betrug  14  grains  (ca.  0,9). 
Unangenehme  oder  gar  gefährliche  Symptome 
wurden  nicht  beobachtet.  Die  analgetische 
Wirkung  ist  nach  Fr.  keine  sehr  mächtige, 
aber  das  Mittel  hat  vor  anderen  schmerz- 
stillenden Mitteln  den  Vorzug,  frei  von  un- 
angenehmen Nebenwirkungen  zu  sein. 

{British  Med.  Joum.  vom  15.  Feh.  1890.)  rd. 

Chinin  als  Prophylacücum  bei  Influenza.  Von 
Dr.  Tran jen,  Militärarzt  in  Sistov,  Bulgarien. 

Die  Epidemie  hatte  in  Sistov  fast  die 
ganze  Stadtbevölkerung  ergriffen,  und  als 
die  ersten  10  Fälle  bei  dem  dort  garniso- 
nirenden  Militär  (die  Caserne  befand  sich 
im  Mittelpunkte  der  Stadt)  constatirt  waren, 
schlug  T.  (sich  stützend  auf  eine  frühere 
Empfehlung  von  Graeser)  vor,  jedem  Sol- 
daten täglich  einen  0,30  Chinin,  sulf.  ent- 
haltenden Schnaps  zu  reichen.  Der  Erfolg 
war  überraschend.  Nach  3 — 4  Tagen  der 
Anwendung  des  Chinins,  während  welcher 
Zeit  noch  etwa  10  — 12  Influenzafälle  vor- 
kamen, horte  die  Epidemie  unter  den  Sol- 
daten auf,  während  sie  sich  in  der  Stadt 
mehr  und  mehr  ausbreitete.  Die  Verabrei- 
chung der  Chininschnäpse  wurde  nach  zwölf- 
tägiger Anwendung  sistirt.  —  Der  Ansicht 
Graeser1  s,  dass  das  Chinin  ein  Specificum 
gegen  Influenza  sei,  kann  Verf.  nicht  bei- 
pflichten. Er  hat  das  Mittel  bei  den  in 
der  Stadt  an  Influenza  Erkrankten  vielfach 
ohne  Wirkung  angewandt.  Dagegen  schien 
Antipyrin  häufig  die  Krankheit  geradezu  zu 
coupiren. 

(Berl.  Klin.  Wochenschr.  1890,  No.  7.)  R. 
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Bryonia   alba  als   Blutstillungsmittel.    Von  Pro- 
fessor Petresco  (Bukarest). 

Da  die  Bryonia  alba  in  Rumänien  ein 
beliebtes  Volksmittel  gegen  Blutungen  ist, 
hat  P.  mit  dieser  Pflanze  Untersuchungen 
an  Thieren  und  Menschen  angestellt.  Er 
fand,  dass  sie  in  der  That  hochgradige  Con- 
traction  der  Capillargefässe  erzeugt  und 
war  überrascht  über  die  günstigen  Erfolge, 
die  er  mit  derselben  bei  den  verschieden- 
artigsten Blutungen,  vornehmlich  bei  sehr 
schweren  postpuerperalen  Blutungen  erzielte. 
Die  Verabreichung  geschah  in  folgender 
Weise:  20,0—30,0  der  getrockneten  Wurzel 
werden  mit  300,0  Wasser  auf  150,0  zu- 
sammengekocht, alsdann  filtrirt.  Nach  Zu- 
satz von  Zucker  wird  das  Ganze  in  drei 
oder  vier  Malen  in  halbstündlichen  Zwischen- 
räumen genommen. 

P.  hat  sich  auch  bemüht,  das  wirksame 
Princip  der  Wurzel  aufzufinden.  Er  hat 
ein  Glykosid  dargestellt,  das  am  besten  und 
gleichmässigsten  wirkte.  Dasselbe  hat  er, 
da  die  Bryonia  alba  in  Rumänien  gewöhn- 
lich Brei  heisst,  Brenne  genannt. 

Die  Dosis,  in  welcher  das  Glykosid  ge- 
geben wurde,  betrug  0,20  in  1,0  Wasser 
für  Kaninchen  und  0,1  für  Frösche.  Gaben 
von  1,5  für  Kaninchen  und  0,15 — 0,20  für 
Frösche  sind  toxisch.  Hunde  und  Katzen 
vertragen  sehr  gut  1,4  Breine  in  subcutaner 
Injection. 

Auch  die  wässerigen  und  alkoholischen 
Extracte  der  Bryonia  alba  wurden  versucht 
und  in  Pillen  und  Solution  zu  1,0 — 2,0 — 3,0 
pro  die  gereicht.  Besonders  mit  dem  alko- 
holischen Extracte  gelang  es,  bei  Tagesdosen 
von  2,0 — 3,0  mehrere  Blutungen:  Metrorrha- 
gien, Haemoptysen,  Magen  blutun  gen  und 
Epistaxis  zu  bekämpfen. 

Verf.  räumt  der  Bryonia  alba  den  ersten 
Platz  unter  allen  bekannten  Blutstillungs- 
mitteln ein. 

(Les  nouveaux  remedes  1889,  No.  21.)  B. 

Erfahrungen  bei  der  Behandlung  der  Diphtherie. 
Von  Dr.  Schendel  (Berlin). 

Tinctura  Rusci  composita  nennt  sich 
ein  neues  Mittel,  welches  Seh.  bei  43  Diph- 
theriefällen anwandte.  Von  demselben  wurde 
am  Tage  stündlich,  Nachts  zweistündlich 
ein  Theelöffel  gegeben,  bei  Kindern  unter 
2  Jahren  etwas  weniger,  meist  des  schlech- 
ten Geschmackes  wegen  mit  etwas  Ungar- 
wein verdünnt.  Daneben  wurde  der  Ernäh- 
rung grosse  Sorgfalt  gewidmet,  bei  Nah«« 
rungs Verweigerung  zur  künstlichen  Ernährung 
nach  Renvers  (s.  Therap.  Monatsh.  1889 
Heft  4)  geschritten.  —  Schon  nach  3  bis 
4  Gaben  schwanden  die  schweren  Allgemein- 
Digitized  by  V^OO  vlC 
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erscheinungen.  Auch  auf  den  diphtherischen 
Belag  schien  das  Mittel  local  einzuwirken 
und  dessen  Abstossung  zu  beschleunigen. 
Weniger  Erfolg  schien  das  Mittel  bei  Er- 
griffensein des  Larynx  zu  haben. 

Unter  den  43  Fällen  waren  25  leichtere, 
welche  durchschnittlich  liach  3 — 4tägiger 
Krankheitsdauer  genasen;  von  den  anderen 
18  Kindern,  welche  meist  in  die  Behand- 
lung kamen,  nachdem  der  Process  schon 
sehr  weit  ausgedehnt  war,  starben  2,  eins 
wurde  tracheotomirt,  die  15  anderen  wurden 
gesund.  Ausser  einer  Mittelohrentzündung 
kamen  keine  Complicationen  und  Nachkrank- 
heiten, vor  allem  keine  Herzparalyse  vor. 

Leider  ist  Vf.  nicht  im  Stande,  Ge- 
naueres über  die  Zusammensetzung  dieses 
neuen  Mittels  anzugeben.  Die  Tinctur  soll 
dargestellt  werden  durch  Bigeriren  einiger 
Schwefelsalze  mittelst  verdünntem  Wein- 
geist, bis  letzterer  ein  Procent  der  Salze 
aufgenommen  hat,  unter  Zusatz  von  Oleum 
rusci  und  Oleum  fagi. 

(BerL  KUn.  Wochmsckr.  1890,  No.  6.)  rd. 

Die  medicamentöse  Behandlung  des  Asthma.  Von 
Dieulafoy  ^Paris). 

Im  Beginne  des  Anfalles  ist  die  Nase, 
und  zwar  möglichst  tief,  mit  folgender  Lö- 
sung auszupinseln: 

fy  Cocain,  hydrochlor.      1,0 
Aq.  destill.  20,0. 

Man  kann  auch  Nase  und  Schlund  mit 
warmem  Wasser  besprayen.  Nützt  dies 
nicht  viel,  so  befeuchte  man  ein  Taschen- 
tuch mit  6 — 12  Tropfen  Pyridin  und  lasse 
diese  tief  einathmen. 

Ist  der  Anfall,  wenn  man  gerufen  wird, 
bereits  in  seinem  Höhestadium,  dann  ist 
eine  halbe  Spritze  einer  1  °/0  Morphinlösung 
zu  injiciren,  auf  die  eventuell  nach  einer 
Viertelstunde  noch  eine  zweite  halbe  Spritze 
folgt. 

Das  eigentliche  specifische  Mittel  gegen 
Asthma  ist  Kalium  jodatum.  Man  be- 
ginnt mit  0,25  pro  die  und  steigt  allmäh- 
lich bis  zu  Tages'dosen  von  1,5 — 2,0. 

Zur  Bekämpfung  der  Disposition  für 
Asthma  verdienen  3  Medicam ente:  Jod- 
kalium, Belladonna  und  Arsenik  Empfeh- 
lung. Dieselben  werden  folgendermassen 
angewandt: 

14  Tage  hindurch  giebt  man  täglich 
1,0 — 2,0  Kalii  jodati,  hierauf  gleichfalls 
14  Tage  lang: 

I}.  Fol.  Belladon. 

Eztr.  Belladon.  aa     0,2 
Pulv.  Liquirit. 
F.  pilul.  No.  20. 
D.S.  Täglich  Vi— 1  Pille. 


Ausserdem  täglich: 

*V  Natr.  arsenicos.    0,05 
Aq.  destill.  80,0. 

D.S.  Täglich  1  Kaffeelöffel. 
Bei  emphysematösen  Patienten  sind  ausser- 
dem   noch    Inhalationen    von    comprimirter 
Luft  zu  verordnen. 


{Journ.  de  mid.  de  Paris  u. 
1890,  No.  8.) 


gem.  med.  Centr.-Ztg. 


(Aus  dem  Stadtkrankenhause  zn  Dresden.) 

Erregt  Perubalsam  Nephritis?  Von  W.  Bräuti- 
gam und  E.  Nowack. 

Die  Frage,  ob  Perubalsam  auf  die  Nieren 
reizend  wirke,  hat  durch  die  ausgedehntere 
Anwendung  dieses  Mittels  ein  grösseres 
praktisches  Interesse  gewonnen.  In  der 
neueren  Litteratur  sind  zwei  Fälle  von 
Nephritis  nach  Perubalsam  beschrieben 
(Litten,  v.  Vamossy).  B.  und  N.  haben  zur 
Entscheidung  dieser  Frage  Perubalsam  bei 
22  leichteren  Kranken  innerlich,  subcutan 
und  äusserlich  als  kräftige  Einreibung  an- 
gewandt. In  keinem  Falle  traten  Zeichen 
einer  Nierenreizung  auf.  Selbst  Dosen  von 
53,8  und  80  g  innerhalb  11  und  24  Tagen 
wurden  vollkommen  reactionslos  vertragen. 
Die  höchste  Tagesdosis  betrug  11g.  Weder 
trat  dabei  eine  Bräunung  des  Harns  ein, 
noch  machten  sich  Magen-  und  Darmbe- 
schwerden geltend.  Die  in  den  Fällen  von 
Litten  und  v.  Vamossy 's  beobachtete 
Nierenreizung  sind  die  Vf.  geneigt  auf  Ver- 
fälschungen des  Balsams  mit  ätherischen 
Oelen  zurückzuführen.  (Wegen  der  häufig 
vorkommenden  Verfälschungen  hat  Binz 
empfohlen,  den  Perubalsam  durch  ein  künst- 
liches Gemisch  der  wirksamen  Bestandteile 
des  Balsams  zu  ersetzen  (s.  Therap.  Monatsh. 
1889  S.  248).  Ref.) 

(CentralbLf.  klin.  Med.  1890  No.  7).  rd. 

Ein  seltener  Fall  von  Idiosynkrasie  gegen  Tan- 
nin bei  äusserlichem  Gebrauch.  Von  Dr.  Vic- 
tor Lange  (Kopenhagen). 

Bei  einem  an  chronischem  Nasen-Rachen- 
katarrh leidenden  29jährigen  Manne  ent- 
stand unmittelbar  nach  Pinselung  des  Rachens 
mit  einer  Tanninlösung  (l  :  15)  eine  starke 
Anschwellung  der  Schleimhaut,  eine  voll- 
ständige Verstopfung  der  Nase  und  eine  sehr 
reichliche  wässerige  Secretion.  Bei  der  Un- 
tersuchung fand  L.  ein  grosses  Oedem  des 
weichen  Gaumens  und  der  dem  Zungenrücken 
aufliegenden  Uvula.  Eine  Stunde  später 
klagte  Pat.  über  Benommensein  und  ein  un- 
erträgliches Jucken  auf  dem  ganzen  Körper. 
Es  zeigte  sich  ein  ausgesprochenes  univer- 
selles Urticaria  -  Exanthem.  Am  nächsten 
Tage    war    dieses    verschwunden     und    die 
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Schleimhaut  im  Rachen  nur  wenig  ge- 
schwollen; nur  die  Uvula  blieb  noch  einige 
Tage  lang  ödematös. 

Auf  Befragen  gab  Pat.  an,  dass  ungefähr 
dieselben  Erscheinungen  bereits  früher  zwei- 
mal nach  dem  Gebrauche  von  Tanninpräpa- 
raten aufgetreten  seien.  Der  Urin  hätte 
beide  Male  ein  dunkles  Aussehen  gehabt 
und  das  eine  Mal  hätte  auch  grosse  Müdig- 
keit und  Abgeschlagenheit  bestanden. 

Eine  ähnlich  grosse  Empfindlichkeit  gegen 
Jod  beobachtete  L.  bei  einem  mit  Syphilis 
behafteten  Collegen  nach  Pinselungen  des 
Rachens  mit  einer  Jod-Jodkalium-Glycerin- 
lösung  (1:2:  100).  — -  Wenige  Minuten 
nach  der  Pinselung  trat  ein  heftiger  Schnupfen 
auf  und  es  entwickelte  sich  im  Verlaufe 
einer  Viertelstunde  ein  so  unangenehmer 
Zustand,  dass  der  Kranke  die  grosste  Mühe 
hatte,  nach  Hause  zu  kommen  und  den  Tag 
über  ganz  arbeitsunfähig  war. 

(Deutsche  Med.  Woehensch,  1890,   No.  1.)        rd. 

Der  erste  therapeutische  Eingriff  bei  Blutungen 
innerhalb  des  Schädels.  Von  Dr.  Heiden- 
hain (Cöslin). 

H.  berichtet  über  zwei  Fälle,  die  sich 
nicht  nur  darin  gleichen,  dass  eine  durch 
Schädelbruch  bedingte  Blutung  den  Tod 
herbeiführte,  sondern  vor  Allem  darin,  dass 
die  tödtliche  Blutung  erst  dann  ein- 
trat, als  sich  die  Verletzten  in  die 
annähernd  horizontale  Bettlage  be- 
geben hatten.  In  der  Praxis  beobachtet 
man  oft,  dass  nach  einem  ganz  leichten 
Schlaganfall ,  der  zweite  schwere  Anfall 
kurze  Zeit,  nachdem  der  Pat.  im  Bett  die 
horizontale  Lage  eingenommen,  eintritt. 
Deshalb  scheint  es  dringend  geboten,  dass 
nach  Eintritt  einer  leichten  Apoplexie 
der  Patient  viele  Stunden  hindurch 
aufrecht  sitzend  in  einem  Stuhle  — 
so  lange  dies  der  Zustand  des  Pat.  erlaubt 
—  gehalten  werde.  Eisblasen  auf  dem 
Kopfe,  ein  heisses  Fussbad,  Abführmittel 
und  eventuelle  Application  von  Blutegel 
dürften  dann  bei  der  sitzenden  Stellung  des 
Pat.  den  Eintritt  einer  zweiten  schweren 
Blutung  verhindern. 

Im  Gegensatze '  zur  Apoplexie,  wo  es 
sich  um  Verhütung  der  Blutfülle  des  Ge- 
hirns handelt,  muss  bei  der  Ohnmacht,  die 
durch  Blutleere  des  Gehirns  bedingt  ist,  der  be- 
troffene Patient  die  horizontale  Lage  einnehmen. 

(Berl.  hlin.  Wochenschr.  1890.  No.  6.)  R. 

Die  Sublimatverbandstoffe.  Von  Dr.  H.  Salz  mann 
und  Dr.  E.  Wem  icke  in  Karlsruhe. 

Aus  den  bisher  über  diesen  Gegenstand 
unternommenen  Untersuchungen  ist  bekannt, 


dass  die  zur  Verwendung  kommenden  Baum- 
wolle-Verbandstoffe schon  während  der  Im- 
prägnirung  auf  die  als  Imprägnirungsflussig- 
keit  dienende  Sublimatlosung  zersetzend  ein- 
wirken ,  dass  ferner  beim  Trocknen  der 
imprägnirten  Verbandstoffe  eine  nicht  uner- 
hebliche Verflüchtigung  des  Sublimats  statt- 
findet und  dass  der  Gehalt  der  Verbandstoffe 
an  Sublimat  bei  längerem  Aufbewahren  stetig 
abnimmt.  Die  Verf.  haben  es  unternommen, 
den  Ursachen  für  diese  Gehaltsabnahme  nach- 
zuforschen und  sind  dabei  zu  folgenden  Re- 
sultaten gelangt. 

Die  sofortige  zersetzende  Einwirkung  des 
Rohmaterials  auf  die  Sublimatlösungen  ist 
nicht  auf  eine  naturnothwendige  Eigenschaft 
der  Baumwollfaser,  sondern  auf  derselben  an- 
haftende Verunreinigungen,  besonders  auf  einen 
Gehalt  an  freiem  Alkali  und  an  Verbindun- 
gen der  schwefligen  Säure  zurückzuführen. 
Dieselben  Verunreinigungen  verursachen  auch 
in  erster  Linie  die  Zersetzung  des  Sublimats 
in  den  Sublimatverbandstoffen.  In  zweiter 
Linie  erst  wirken  auf  den  Sublimatgehalt 
der  Verbandstoffe  herabsetzend  die  beim 
Trocknen  stattfindende  Verflüchtigung  des 
Sublimats,  die  zersetzende  Einwirkung  von 
Luft  und  Licht,  Verunreinigung  des  zur 
Imprägnirungsflüssigkeit  hinzugesetzten  Gly- 
cerin  sowie  dieses  selbst,  ferner  der  als  Um- 
hüllungsmaterial dienende  wasserdichte  Ver- 
bandstoff, die  Baumwollfaser  selbst,  Fett 
u.  s.  w.  Durch  einen  Zusatz  grosser  Mengen 
(7  — 10°/0)  Chlornatrium  und  entsprechend 
grosser  Mengen  Glycerin  zur  Imprägnirungs- 
flüssigkeit kann  auch  bei  Verwendung  un- 
reinen Rohmaterials  ein  Verbandstoff  herge- 
stellt werden,  der  nach  längerem  Aufbewahren 
keine  erhebliche  Abnahme  an  Sublimat  auf- 
weist. Dagegen  werden  die  Verbandstoffe 
durch  den  hohen  Gehalt  an  Glycerin  unnöthig 
beschwert  und  gleichzeitig  so  hygroskopisch, 
dass  dadurch  die  Möglichkeit  einer  längeren 
Aufbewahrung  in  Frage  kommt.  Um  die 
Verflüchtigung  des  Sublimats,  sowie  die  Zer- 
setzung durch  Licht  und  Luft  beim  Trocknen 
der  Stoffe  erheblich  herabzusetzen  bezw.  ganz 
zu  verhindern  und  um  die  zersetzende  Ein- 
wirkung des  Glycerins  und  seiner  Verun- 
reinigungen zu  vermindern,  genügt  schon  ein 
kleiner  Zusatz  von  Chlorkalium,  durch  wel- 
chen es  auch  ermöglicht  wird,  den  jetzt  ge- 
bräuchlichen Spiritus  der  Imprägnirungs- 
flüssigkeit vollständig  durch  destillirtes 
Wasser  zu  ersetzen.  Einen  Gehalt  der  Im- 
prägnirungsflüssigkeit von  mehr  als  5  °/0 
Glycerin  bei  Verwendung  reinen  Glycerins 
bezeichnen  die  Verf.  als  überflüssig,  bei  Ver- 
wendung unreinen  Glycerins  aber  als  schäd- 
lich  für  die   Beständigkeit  des   Sublimatge- 
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kaltes.  Als  Farbstoff  zur  Färbung  der 
Sublimatverbandstoffe  empfehlen  sie  statt 
des  gebräuchlichen  Fuchsins  das  Säurefuchsin 
(Kalk salz  der  Rosanilintrisulfonsäure)  und 
geben  schliesslich  folgende  Vorschrift  für 
Herstellung  einer  zweckmässig  zusammenge- 
setzten Imprägnirungsflüssigkeit : 


IV    Hydrargyri  bichlorati 

50,0 

Ealii  chlorati 

75,0 

Glycerini 

750,0 

Aquae  dest. 

14  250,0 

Säurefuchsin 

1,0 

{Deutsehe  Mihtärärttl.  Zeitschr.  1889. 

Heß  11.) 

rd. 

Bericht  aber  den  Werth  des  Kieselfluornatriums 
als   Antiseptlcum.    Von  Jessop  Bokenham. 

Kieselfluornatrium  wurde  im  Jahre  1888 
von  Im.  Thomson  als  kräftiges,  nicht 
fluchtiges,  farbloses  und  vor  allen  Bingen 
ungiftiges  Antisepticum  empfohlen.  R  o  b  s  o  n 
wandte  dasselbe  bei  den  verschiedensten 
chirurgischen  Fällen  mit  gutem  Erfolge  an. 
Auch  Berens  rühmt  die  antiseptischen 
Eigenschaften  und  betont  die  Ungiftigkeit 
des  Mittels.  Er  fand,  dass  10  grains  (0,6  g) 
in  4  Unzen  Wassers  gelöst  auf  leeren  Magen 
drei  Male  täglich  während  7  Tage  ohne 
Nachtheil  genommen  werden  konnten. 

Mit  diesen  Angaben  stimmen  die  vom 
Vf.  erzielten  Resultate  nicht  überein.  In 
einer  Concentration  von  1 :  750  wurde  die 
Alkoholgährung  gänzlich  verhindert,  durch 
1 :  900  und  1 :  1050  wurde  nur  eine  Verzöge- 
rung der  Gährung  erzielt.  Das  Wachsthum 
von  Milzbrandbacillen  wurde  durch  einen 
Zusatz  von  1 :  3000  und  1 :  2000  Nährgelatine 
nicht  beeinflusst.  —  4  ccm  einer  gesättigten 
lauwarmen  Lösung  einem  Meerschweinchen 
in  die  Bauchhöhle  gespritzt,  erzeugten  peri- 
tonitische  Erscheinungen  und  tödteten  das 
Thier  nach  kurzer  Zeit  unter  bedeutender 
Temperaturabnahme.  Ein  anderes  Thier  ging 
nach  0,033  g  innerlich  gegeben  nach  55  Mi- 
nuten zu  Grunde.  Im  stark  durch  Gas 
ausgedehnten  Magen  dicker  Schleim,  Blut- 
gefässe injicirt.  Vf.  nahm  selbst  0,05  des 
Mittels  nach  einer  Mahlzeit.  Ungefähr  eine 
Stunde  später  stellte  sich  Uebelkeit  und 
Aufstossen  ein.  B.  fühlte  sich  unfähig 
irgend  etwas  zu  thun;  der  Puls  war  sehr 
verlangsamt  und  von  geringer  Spannung. 
Dieselben  Symptome  traten  bei  drei  Studen- 
ten auf,  welche  den  Versuch  wiederholten. 
Die  innerliche  Anwendung  dieses  Mittels 
dürfte  danach  nicht  ganz   ungefährlich  sein. 

{TU  British  Med.  Joum.  1890  S.  856.)  rd. 


Ueber  den  antiseptischen  Werth  der  Essigsäure 
in  der  GeburtshOlfe.  Von  R.  Schaoffer 
(Berlin).  Autoreferat. 

Auf  Grund  der  Untersuchungen  von 
Engelmann  hatte  Battlehner  vorgeschla- 
gen, statt  des  Carbols  künftig  die  Essig- 
säure in  der  Geburtshülfe  zu  verwenden, 
da  derselben  eine  gleich  grosse  antiseptische 
Wirkung  wie  dem  Carbol  zukomme.  Gegen 
die  En  gel  mann  "sehen  Versuche  macht  Verf. 
erstens  geltend,  dass  sie  an  Bakterien  ge- 
mischen  angestellt  seien;  um  aber  Lösungen 
auf  ihren  antiseptischen  Werth  zu  ver- 
gleichen, müssten  sie  an  Reinculturen 
geprüft  sein.  Zweitens  sei  bei  jenen  Ver- 
suchen die  neuerdings  von  Geppert  em- 
pfohlene Methode  der  Verimpfung  noch  nicht 
zur  Anwendung  gelangt.  Geppert  lehrt 
nämlich,  dass  der  desinfectorische  Werth 
einiger  Antiseptica  bei  weitem  überschätzt 
werde  und  zwar  aus  dem  Grunde,  weil  man 
stets  Spuren  des  Antisepticum  mit  auf  den 
Nährboden  verimpft  habe.  Durch  Anwen- 
dung eines  Gegenmittels  müsse  das  An- 
tisepticum vor  der  Verimpfung  aus  dem 
Impfmaterial  ausgefüllt  werden.  Verf.  schlägt 
nun  als  „Antidot"  für  die  Essigsäure  eine 
schwache  Sodalösung  vor.  Als  Gegenmittel 
für  die  Carbolsäure  genüge  ein'  10  Minuten 
langes  Liegen  des  Impfmaterials  (inficirte 
Seidenfaden)  in  60  g  lauwarmen  sterilen 
Wassers.  Die  Versuche  wurden  vorgenommen: 

I.  an  Milzbrandsporen.  Es  zeigte  sich,  dass 
dieselben  durch  eine  33  proc.  Essigsäure  in 
20  Min.  abgetödtet  werden;  eine  11  proc. 
Essigsäure  erzielte  in  24  Stunden  nur  Ab- 
schwächung  des  Wachsthums ;  eine  5  proc. 
Essigsäure  tödtete  die  Sporen  erst  nach 
20  Tagen.  Dagegen  vermochte  die  5  proc. 
Carbolsäure  bereits  in  36  Stunden  die  Sporen 
zu  vernichten.  In  Bezug  auf  Milzbrand- 
sporen ist  also  die  5  proc.  Carbolsäure  der 
gleichprocentigen  Essigsäure  um  das  15  fache 
überlegen. 

II.  Am  Staphylococcus  aureus.  Die 
11  proc.  Essigsäure  tödtete  dieselben  nach 
30  Min.  Die  6  proc.  Essigsäure  erst  nach 
7  stündiger  Einwirkung;  die  3  proc.  Carbol- 
säure nach  2  Min.,  und  die  5  proc.  Carbol- 
säure nach  1  Minute.  Die  6  proc.  Carbol- 
säure ist  also  der  5  proc.  Essigsäure  —  in 
Bezug  auf  den  Staphylococcus  —  um  das 
420  fache  an  desinficirender  Kraft  überlegen. 
—  Die  von  Battlehner  vorgeschlagene 
directe  Benutzung  des  Essigs,  so  wie  er  im 
Haushalt  vorhanden  ist,  zu  Scheiden-  und 
Uterusausspülungen  verwirft  Verf.,  weil  der 
Essig  sehr  häufig  kahmig  und  pilzhaltig  sei. 


(Btrl.  Mi».  Wochenschr.  1890 
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Ueber  Unfälle   bei  der  Chloroformnarkose.    Von 
Dastre. 

Die  Ursachen  der  durch  die  Chloroform- 
narkose bedingten  Todesfalle  theilt  Verf.  in 
3  Gruppen,  insofern  dieselben  entweder  be- 
dingt sind  durch  primäre  Synkope,  sei  es 
des  Respirationsapparates  oder  des  Herzens, 
oder  durch  secundäre  Synkope  oder  endlich 
durch  toxische  Apnoe.  —  Bei  der  ersten 
Gruppe  tritt  der  Exitus  unmittelbar  nach 
den  ersten  Inhalationen  ein  (initial  shok) 
und  zwar  bedingt  durch  reflectorische  Herz- 
paralyse bei  nervösen  Personen,  zumal  sol- 
chen, die  durch  längere  Eiterungen  oder 
starke  Blutverluste  geschwächt  sind,  oder 
bei  sonst  gesunden,  aber  an  Unregelmässig- 
keit der  Herzaction  leidenden  Individuen. 
In  einigen  Fällen  endlich  erfolgt  der  Tod 
in  Folge  von  Apnoe  unter  ähnlichen  Bedin- 
gungen. —  Bei  der  2.  Gruppe  tritt  der  Tod 
in  späteren  Stadien  der  Narkose  ein.  Die 
Herzaction  kann  hier  entweder  plötzlich 
oder  allmählich  erlahmen.  Auch  die  Respi- 
ration kann  in  diesen  Fällen  entweder  (durch 
Spasmus  der  Glottis  respiratoria)  plötzlich 
aussetzen  oder  gleichfalls  allmählich  flacher 
und  flacher  werden.  Endlich  kann  der  Tod 
dort  eintreten,  wo  in  Folge  zu  grosser  Chlo- 
roformgaben -  eine  wirkliche  Intoxication  ein- 
tritt und  die  anatomischen  Elemente,  be- 
sonders die  Nerven  ihre  vitale  Energie  ein- 
gebüsst  haben. 

Am  häufigsten  ist  das  Herz  bedroht. 
Gerade  diese  Fälle  sind  am  gefährlichsten, 
weil  gegen  die  Synkope  des  Herzens  fast 
gar  keine  Hilfsmittel  zu  Gebote  stehen, 
während  die  respiratorische  Insuffizienz  durch 
die  künstliche  Athmung  wenigstens  eine 
Zeit  lang  paralysirt  werden  kann.  Der 
Herzcollaps  bei  Chloroformtod  ist  nach  D., 
im  Gegensatz  zu  der  allgemein  gebräuch- 
lichen Ansicht,  ein  Symptom  der  Excita- 
tion,  nicht  der  Paralysis  cordis.  Das 
Radicalmittel  für  die  Behandlung  der  durch 
Herzcollaps  herbeigeführten  Unfälle  bei  der 
Chloroformnarkose  wäre  demnach  die  Durch- 
schneidung der  Vagi.  —  Von  Medicamenten 
leistet  annähernd  dasselbe  das  Atropin,  wel- 
ches die  regulomotorischen  Fasern  des  Her- 
zens lähmt.  Um  eine  zu  intensive  Wir- 
kung zu  verhüten,  empfiehlt  es  sich,  das 
Medicament  zusammen  mit  Morphin  zu  ap- 
pliciren,  oder  noch  besser  eine  gemischte 
Chloroformnarkose  einzuleiten,  derart,  dass 
die  Chloroforminhalation  erst  nach  vor- 
heriger subcutaner  Atropin  -  Morphin  -  In- 
jection  erfolgt.  Versuche,  welche  an  den 
gegen  das  Chloroform  bekanntlich  ausseror- 
dentlich empfindlichen  Hunden  ausgeführt 
worden  sind,  haben  zu  ausserordentlich  gün- 


stigen Resultaten  geführt.  Gelegentlich  der 
bei  den  Vivisectionen  an  Hunden  nöthigen 
Narkosen  ist  im  Laboratorium  der  Sorbonne 
zu  Paris  diese  Methode  in  den  letzten  Jah- 
ren consequent  angewandt  worden.  Seitdem 
ist  bei  den  Thieren,  trotz  der  Hunderte  von 
Narkosen,  nicht  ein  einziger  Todesfall  mehr 
vorgekommen.  Der  Modus,  dessen  man  sich 
bei  der  Narkose  bediente,  war  folgender: 
10  Minuten  vor  dem  Beginn  der  Narkose 
wird  1  ccm  einer  2°/0  Morphin-  und  0,2 °/0 igen 
Atropinlösung  dem  Thiere  subcutan  injicirt. 
—  Gewöhnlich  genügen  dann  schon  2  bis 
3  g  einer  Chloroformlösung  zur  Herbeifüh- 
rung einer  completen  Anästhesie,  die  ge- 
wöhnlich 2  Stunden  lang  andauert.  Han- 
delt es  sich  um  eine  am  Menschen  auszu- 
führende Narkose,  so  empfiehlt  sich  nach 
Aubert  folgende,  in  einer  Reihe  von  Fällen 
mit  bestem  Erfolge  ausgeführte  Methode: 
15  —  30  Minuten  vor  dem  Beginn  der  Nar- 
kose injicirt  man  1,5  ccm  folgender  Lösung: 
Morphinum  muriaticum  0,1,  Atropin.  sulfar. 
0,005,  Aq.  destillat.  10.  —  Die  Vorzüge 
dieses  Verfahrens  sind  nach  Aubert  1.  die 
grössere  Sicherheit;  2.  der  schnellere  Ein- 
tritt der  Narkose;  3.  die  absolute  Ruhe 
während  der  Narkose;  4.  die  schnelle  Wie- 
derkehr des  Bewusstseins;  5.  das  Fehlen 
unangenehmer  Folgezustände,  wie  Erbrechen, 
Kopfschmerz  etc.  Trotz  tausender  von  Nar- 
kosen, die  mittelst  dieser  Methode  vom 
Verf.  und  andern  Chirurgen  ausgeführt  wor- 
den sind,  ist  bisher  noch  nicht  ein  einziger 
Unfall  vorgekommen. 

(La  Semaine  med.  28.  August  1889.)         Lohnstein. 

Die  Behandlung  des  weichen  Kropfes  mit  paren- 
chymatösen Injectionen  von  Jodoform.  Von 
Prof.  Dr.  R.  v.  Mo  setig- Moorhof. 

Als  einfache  und  durchaus  gefahrlose 
Behandlung  des  weichen  Kropfes  empfiehlt 
v.  M.  die  Injection  von  Jodoformäther  in 
den  Tumor.  Zur  Injection  dient  eine  Jodo- 
formlosung nach  folgender  Formel: 
JV  Jodoformii  1,0 

Aetheris  5,0 

Ol.  Olivarum        9,0, 
oder 

IV  Jodoformii  1,0 

Aetheris 

Ol.  Olivarum  aa  7,0. 
Die  Losung  muss  frisch  bereitet  ganz 
lichtgelb,  durchsichtig  sein  und  ist,  um  sie 
vor  Zersetzung  durch  Lieh teinfluss  zu  schützen, 
ad  vitrum  Charta  nigra  obduetum  zu  ver- 
ordnen. Eine  braun  gefärbte  Lösung  darf 
nicht  zur  Verwendung  kommen. 

Die  Injectionen  werden   mit   einer  durch 

6°/0  Carbolwasser  desinficirten  Pravaz 'sehen 
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Spritze,  deren  Canüle  über  einer  Spiritus- 
flamme sterilisirt  wird,  ausgeführt.  Nach- 
dem die  Haut  des  Halses  mit  Seife  und 
lauem  Wasser  abgebürstet  und  mit  Carbol- 
wasser  desinficirt  ist,  wird  die  Canüle  senk- 
recht durch  die  Haut  in  den  Tumor  2 — 3  cm 
tief  eingestochen,  worauf  man  den  Patienten 
eine  Schlingbewegung  ausführen  lässt,  bei 
welcher  die  Canüle  der  locker  gehaltenen 
Spritze  eine  entsprechende  Bewegung  nach 
oben  und  unten  macht,  als  Beweis,  dass  man 
wirklich  in  das  Gewebe  der  Drüse  einge- 
drungen ist.  Nach  langsamer  Entleerung 
des  Spritzeninhalts  wird  das  Instrument 
schnell  entfernt,  die  kleine  Stichöffnung  mit 
der  Fingerspitze  verdeckt  und  dann  mit 
einem  Stückchen  Pflaster  geschlossen.  Das 
injicirte  Quantum  soll  mindestens  1  ccm  der 
Losung  betragen.  Es  können  aber  auch 
ohne  Schaden  in  einer  Sitzung  bis  4  g  in- 
jicirt  werden,  die  dann  zweckmässig  auf 
verschiedene  Stellen  des  Tumors  vertheilt 
werden.  Für  gewöhnlich  wird  man  sich 
mit  1  ccm  begnügen  und  die  Injectionen, 
von  denen  5 — 10  nothwendig  sind,  in  Zwi- 
schenräumen von  3 — 8  Tagen  wiederholen. 
Nach  der  Injection  klagen  die  Patienten 
über  locales  Brennen,  zuweilen  auch  über 
ausstrahlende  Schmerzen  gegen  Kopf  oder 
Arm.  Manche  bekommen  einen  krampfhaf- 
ten, nicht  zu  bekämpfenden  Hustenanfall. 
Alle  diese  Erscheinungen  gehen  innerhalb 
einer  Stunde  vorüber.  Bei  der  retroster- 
nalen Form  ist  es  nicht  immer  nothwendig, 
gerade  in  den  retrosternalen  Abschnitt  die 
Injectionen  zu  machen,  es  genügt,  nur  in 
den  suprasternalen  Knoten  zu  injiciren. 

Die  Furcht,  bei  der  Injection  in  eine 
Vene  zu  gerathen,  ist  unbegründet,  v.  M. 
hat  bei  mindestens  79  Patienten  wenigstens 
370  Injectionen  ohne  irgend  welche  Stö- 
rung oder  gar  Unfall  ausgeführt.  —  Der 
Erfolg  war  in  manchen  Fällen  ideal,  in 
allen  recht  zufriedenstellend.  Die  Reduc- 
tion  des  Halsumfanges  von  2 — 4  cm  ge- 
nügte der  Cosmetik,  die  Athembeschwerden 
verschwanden  und  auch  die  Kropfstimme, 
wo  solche  bestanden  hatte,  besserte  sich. 

(Wimer  Med.  Presse  1890.  No.  1.)  rd. 

l.  Ueber  dne  zweckmässige  Methode  der  ope- 
rativen Entfernung  von  Gallensteinen.  Von 
Dr.  Emil  Senger,  Specialarzt  für  Chirurgie 
in  Crefeld. 

a.  Die  ideale  Cholecystotomie,  zweizeitig  ausge- 
gefQhrt    Notiz  von  A.  Wolf ler  in  Graz. 

3.  Zur  „zweckmässigen"  Methode  der  operativen 
Entfernung  von  Gallensteinen  von  Dr.  E. 
Senger.  Von  Prof.  Dr.  Langenbuch  in 
Berlin. 

Verf.  zu    1,    wenig    befriedigt    von    den 
bisher  üblichen  Methoden,  sowohl  der  künst- 


lichen Anlegung  einer  Gallenblasenbauch- 
fistel,  die  oft  Jahre  lang  offen  bleibt  und 
dadurch  lästig  wird,  als  auch  der  L  an  gen  - 
buch'sehen  Totalexstirpation  der  Gallen- 
blase wegen  der  damit  verbundenen  Ge- 
fahren1), neigt  mehr  der  von  Barnays  und 
Küster  empfohlenen  idealen  Methode  der 
Vemähung  der  Blase  nach  ihrer  Entleerung 
und  der  sofortigen  Versenkung  derselben  zu. 
Um  jedoch  auch  den  hiermit  verbundenen 
Gefahren  der  Nachblutung  und  Peritonitis 
auszuweichen,  schlägt  Verf.  in  der  Meinung, 
dass  die  Gefahr  der  Nichthai tbarkeit  der 
Blasennähte  sowie  der  Peritonitis  haupt- 
sächlich durch  die  meist  entzündlich  ver- 
änderte Blasen  wand  bedingt  werde,  folgen- 
des Verfahren  vor:  Heraushebung  der  Blase 
aus  der  Bauchhohle  mindestens  bis  über 
das  Peritoneum  hinaus,  Fixirung  mit  einer 
Naht  und  mit  Jodoformgazestreifen,  nach 
1  —  2  Tagen,  sobald  ein  plastischer  Ver- 
schluss zwischen  Blase  und  Peritoneum  ein- 
getreten, Entleerung  der  Blase,  Naht  und 
nun  entweder  sofortige  Zurückschiebung  der 
Blase  durch  den  gesprengten  plastischen 
Verschluss  in  die  Bauchhohle,  oder  man 
überläset  sie  sich  selbst,  da  sie  sich  all- 
mählich von  selber  zurückzieht.  —  Die 
Operation  wird  an  einem  Falle  erläutert, 
bei  dem  es  allerdings  im  Heilungs verlauf 
erst  nach  zweimaligem  Nähen  zum  Halten 
der  Naht  und  ausserdem  zur  Bildung  eines 
Abscesses  in  den  Bauchdecken  kam. 

Verf.  zu  2  hat  dies  Verfahren  schon 
3 7s  Monate  vor  dem  ersten  Verf.  mit  gutem 
Erfolge  angewandt. 

Verf.  zu  3  unterzieht  das  Verfahren 
einer  strengen  Kritik  und  betont  dabei  ganz 
besonders,  dass  die  Eröffnung  der  Blase 
nach  1  —  2  Tagen  eine  viel  zu  frühe  sei, 
ferner,  dass  die  Operation  sich  nur  selten 
werde  ausführen  lassen,  da  die  Gallenblase 
nicht  oft  so  ausgedehnt  sei,  dass  sie  sich 
au 8  der  Bauchhöhle  herausziehen  lasse. 

(Berl.  kUn.  Wochenschr.  1890,  No.  2  u.  ö.) 

Freyer  (Stettin). 

Zur  Behandlung  des  Leberabscesses.    Von   Prof. 
Chandel. 

Verf.  hat  im  Ganzen  4  Fälle  von  Leber- 
abscess  zu  behandeln  Gelegenheit.  Sie  be- 
treffen sämmtlich  Soldaten,  welche  längere 
Zeit  in  Tonkin  resp.  Algier  gestanden  und 
hier  mehrfach  an  Dysenterie  gelitten  hatten. 
Nach  ihrer  Rückkehr  war  zunächst  Besse- 
rung eingetreten,  sehr  bald  hatten  sich  in- 
dessen die  früheren  Beschwerden,  verbunden 
mit  Fieber,  Intercostal schmerz  zumal  in  der 

»)  s.  Therap.  Mon.-Hefte  Jahrg.  1888  S.  36  u. 
391,  sowie  Jahrg.  1889  S.  79. 
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rechten  Thoraxgegend  -wieder  eingestellt. 
Man  stellte  Diagnose  auf  Leberabscess  und 
hatte  Gelegenheit,  sie  durch  Punction  zu 
verificiren.  2  mal  war  der  rechte,  2  mal  der 
linke  Leberlappen  Sitz  des  Abscesses.  In 
den  beiden  letzteren  Fällen  trat  der  Tod 
ein.  Für  die  Behandlung  ergaben  sich  fol- 
gende Schlüsse: 

1.  Die  unmittelbare  directe  Incision  des 
Abscesses  mittelst  Bistouri  bietet  keine  Ge- 
fahren wie  Peritonitis  etc.,  wenn  der  Schnitt 
unter  Beobachtung  der  antiseptischen  Cau- 
telen  gemacht  wird. 

2.  Die  Schnittöfmung  soll  möglichst  aus- 
giebig sein  und  direct  in  die  Abscesshöhle 
führen.  Da  das  Lebergewebe  sich  nach  der 
Entleerung  des  Abscesseiters  beträchtlich 
retrahirt,  thut  man  gut,  den  Schnitt  mög- 
lichst hoch  zu  fuhren.  Eventuell  ist  sogar 
Resection  der  unteren  Rippen  indicirt. 

3.  Die  Anlegung  einer  den  Wundrand 
der  Leber  verbindenden  Naht  ist  nutzlos, 
vielleicht  sogar  gefährlich. 

4.  Die  Ausführung  der  Operation  ist 
möglichst  früh  indicirt. 

5.  Bestehen  multiple  Eiterherde,  so  in- 
cidire  man  den  am  leichtesten  zugänglichen. 
Gewöhnlich  findet  dann  sehr  bald  ein  spon- 
taner Durchbruch  der  benachbarten  Abscesse 
in  den  zuerst  eröffneten  statt. 

6.  Abscesse  des  linken  Leberlappens 
bieten  gewöhnlich  eine  ernstere  Prognosis 
als  diejenigen  des  rechten,  vermuthlich  weil 
sie  leichter  für  die  Entstehung  einer  eitrigen 
Pericarditis  sowie  grösserer  Abscesse  des 
rechten  Leberlappens  prädisponiren. 

{Bulletin  mddical  und  The  Journal  of  the  American 
Medical  Association  31.  August  1889.) 

Lohnstein  {Berlin), 

(Aug  der  Züricher  Klinik  des  Prof.  Dr.  Krön  lein.) 

Ueber  die  operative  Behandlung  des  Rectumcar- 
cinoms  und  deren  Erfolge.  Von  Dr.  R.  Sti  er- 
lin, erst.  Ass.  d.  Klinik. 

Angesichts  der  noch  bestehenden  Con- 
troversen  über  die  Behandlung  des  Rectum- 
carcinoms  hat  Yerf.  es  auf  Krönlein 's 
Anregung  unternommen,  an  der  Hand  der 
in  den  8  Jahren  von  1881 — 88  dort  behan- 
delten 40  Fälle  obiger  Frage  näher  zu  treten. 
Ihm  war  dabei  von  besonderer  Wichtigkeit 
das  Schicksal  der  Patienten,  das  er  zu 
erforschen  bestrebt  war,  und  er  gelangt 
nach  genauer  Erörterung  der  betreffenden 
Krankengeschichte  und  nach  einem  eingehen- 
den Vergleich  des  Verfahrens  und  der  Re- 
sultate anderer  Operateure  zu  dem  allge- 
meinen Resultat,  dass  die  Mortalität  der 
Radicaloperirten  viel  geringer  geworden  als 
früher,  der  Procentgehalt  definitiver  Heilungen 


ein  verhältnissmässig  hoher  sei  (etwa  15°/0), 
über  50°/0  noch  recidiv  zu  werden  pflegen, 
der  spätere  Zustand  endlich  im  Allgemeinen 
sich  als  ein  sehr  befriedigender  erweise. 
Somit  sei  kein  Grund,  die  Indication  für 
die  Radical Operation  etwa  einzuschränken. 

Im  Speciellen  wird  betont,  dass  die 
Wahl  des  Antisepticums  nicht  gleich- 
gültig sein,  vielmehr  in  dieser  Beziehung 
nach  den  dortigen  Erfahrungen  das  Subli- 
mat (1:2 — 3000)  und  Jodoform  das 
grösste  Vertrauen  verdienen;  die  Jodoform- 
gaze soll  jedoch  vor  dem  Gebrauch  ge- 
hörig ausgeklopft  werden.  Ferner  komme 
es  auf  recht  vollkommene  Drainage  an 
(mit  Jodoformgaze  umwickeltes  Drain  hoch 
hinaufgeführt),  Peritonealwunden  werden 
sofort  mit  Catgut  genäht,  die  Blutung 
sorgfältig    mit  Sublimatcatgut   gestillt. 

{Beiträge  zur  hlin.  Chirurg,  v.  Dr.  P.  Bruns.  Bd.  V, 
Heft  3,  S.  601-689.) 

Freyer  {Stettin).* 


Zur  Frage  der  Selbstinfection.  Von  Dr.  v.  Szabo 
(Budapest). 

In  einem  ausserordentlich  ausfuhrlichen 
Bericht  über  die  Geburten  an  der  I.  geburts- 
hülflich-gynäkologischen  Klinik  aus  den  Jah- 
ren 1874—1889  (1./7.),  in  welchem  die  Zah- 
len, besonders  die  5075  Geburten  aus  den 
letzten  ö'/a  Jahren,  nach  allen  nur  denkbaren 
Beziehungen  zusammengestellt  sind,  bekennt 
sich  Verfasser  als  ein  Gegner  der  Lehre  von  der 
Selbstinfection.  Ohne  jede  prophyl actische 
Scheidenausspülung  betrugen  die  Todesfälle 
an  Sepsis  in  dieser  Zeit  11  =  0,21  °/0,  hatte 
die  Klinik  eine  Reihe  von  1332  Geburten 
ohne  septischen  Todesfall  in  den  letzten 
l1/?  Jahren  aufzuweisen,  waren  im  Durch- 
schnitt 79,07  °/0  (am  meisten  82,78  °/0)  fieber- 
los, v.  Szabo  wendet  sich  mit  diesen  Re- 
sultaten gegen  all  die  Bestrebungen  der 
Sterilisirung  der  Scheide  durch  Ausspülungen, 
Auswaschungen  etc.,  indem  auch  er  sich  der 
Ansicht  Brumm's  anschliesst,  dass  der  Or- 
ganismus selbst  fertig  wird  mit  den  gewöhn- 
lichen, innerhalb  des  Genitalschlauchs  vor- 
handenen Mikroben,  und  der  Meinung  Bökel - 
mann1 8  beipflichtet,  wonach  die  gesunde 
Kreissende  a  priori  als  aseptisch  angesehen 
werden  kann. 

{Archiv  f.  Gynaeh.  Bd.  36.  Heß  I.) 

Landsberg  {Stettin). 

Ein  Fall  von  Heilung  eines  schweren  Puerperal- 
processes  mittelst  der  continuirlichen  antisepti- 
schen Uterusirrigation.  Von  Dr.  v.  Kalincz  uk. 

Im  Anschluss  an  einen  Abort  im  sechsten 
Monat  war  bei  einer  30jährigen  Mehrge- 
bärenden  Wochenbettfieber  eingetreten.    Die 
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Temperatur  erreichte  zeitweise  die  Hohe  von 
41°,  Puls  140,  gleichzeitig  bestand  hoch- 
gradiger Kräfte  verfall ,  sowie  zeitweise  Be- 
nommenheit und  Hallucinationen.  Der  Aus- 
fluss  aus  den  Genitalien  war  eitrig  und 
übelriechend,  der  Unterleib  meteoristisch  auf- 
getrieben und  empfindlich.  Zunächst  ver- 
suchte K.,  durch  Injectionen  von  2°/0  Carbol- 
säure  (!/,  l)  den  Uterus  zu  dcsinficiren.  Der 
Erfolg  war  aber  nur  der,  dass  das  Fieber 
auf  1  Stunde  um  !/«°  fiel.  Da  sich  die  arznei- 
lichen Antipyretica,  Chinin,  Ahtipyrin,  Anti- 
febrin,  salicylsaures  Natron,  Thaliin  —  wie 
vorauszusehen  —  völlig  wirkungslos  erwiesen, 
wurde  in  der  2.  Hälfte  der  2.  Woche  bei  un- 
geschwächt anhaltendem  Fieber  eine  dauernde 
Uterusdurchrieselung  vorgenommen.  An  fünf 
auf  einander  folgenden  Tagen  wurden  je 
20 — 301  einer  1  °/0  Carbollosung  durch  den 
Uterus  hindurchgeschickt.  Die  jedesmalige 
Durchspülung  dauerte  etwa  4  Stunden.  Gleich 
am  ersten  Tage  fiel  die  Temperatur  von 
40,2  auf  37,5,  der  Puls  von  130  auf  104. 
Als  Complication  kam  noch  eine  Pleuritis 
und  ein  durchbrechender  Bauchdeckenabscess 
hinzu,  welche  zeitweilig  das  Fieber  fast  zur 
früheren  Höhe  hinaufschnellten.  Vom  fünften 
Tage  an  stieg  die  Temperatur  nicht  mehr 
über  38°;  die  Kranke  wurde  geheilt  ent- 
lassen. Ein  ungünstiger  Einfluss  des  Carbols 
wurde  nicht  beobachtet.  Nur  am  ersten 
Tage  zeigte  sich  Carbolharn. 

{Präger  Med.  Wochen  sehr.  1889  No.  27.) 

Jt.  Schaefer. 

Die  Indicationsstellung  des  Kaiserschnittes  nebst 
casuisüschen  Beiträgen  zur  Porro'schen  und 
Sflnger'schen  Kaiserschnittmethode.  Von 
Piskacek  (Wien). 

Gegen  die  Porro'sche  Operation  (Kai- 
serschnitt mit  sich  daranschliessender  Ent- 
fernung des  Uterus  und  seiner  Anhänge), 
welche  wegen  seiner  weit  günstigeren  Er- 
folge die  alte  Sectio  caesarea  zeitweise  ver- 
drängt hatte,  erhob  namentlich  Sänger 
Einspruch  und  empfahl  den  conserviren- 
den  Kaiserschnitt  nach  verbesserter  Me- 
thode. 

Während  bei  gewissen  Indicationen,  z.  B. 
Atresien  der  Vagina,  Beckentumoren,  Infec- 
tion  im  Corpus  uteri  u.  a.  m.  heut  dem 
Porro  allgemein  der  Vorzug  gegeben  wird, 
so  ist  bei  anderen,  z.  B.  bei  schwerer  all- 
gemeiner Osteomalice  und  absolut  ver- 
engtem Becken  die  Frage  noch  streitig. 

Bei  der  Osteomalice  spricht  sich  P.  ent- 
schieden für  den  Porro  aus,  da  die  damit 
Terbundene  Castration  direct  zur  Heilung 
der  Allgemeinerkrankung  fuhrt.  Bei  dem 
absolut  verengten  Becken  will  Sänger  erst 


den  Porro  gemacht  wissen  „nach  wieder- 
holter classischer  Sectio  caesarea".  Feh- 
ling  (Müller* s  Handbuch  der  Geburtshülfe 
III,  205)  fragt  mit  Recht,  wie  oft  denn  eine 
Frau  diesen  gefährlichen  Eingriff  überstanden 
haben  müsse,  bis  sie  durch  den  Porro  da- 
gegen geschützt  werden  dürfe.  P.  schliesst 
sich  dem  an  und  empfiehlt  den  Porro  gleich 
bei  dem  ersten  Male.  Die  Statistik  beider 
Operationen  sei  nicht  recht  verwendbar;  da- 
gegen weist  er  auf  die  Gefahren  einer  er- 
neuten Schwangerschaft  in  einem  bereits 
einmal  genähten  Uterus  hin.  Wenn  die 
Conjugata  über  7  bis  7,5  cm  weit  sei,  so 
ist  für  Mutter  und  Kind  die  künstliche 
Frühgeburt  das  einzig  Vernünftige.  Die 
Sterblichkeit  der  ersteren  sei  auf  manchen 
Kliniken  =  0  und  die  der  Kinder  schwankt 
zwischen  36  und  21  °/0,  immerhin  ein  recht 
günstiges  Ergebniss.  (Leider  ist  nicht  an- 
gegeben, wieviel  Procent  dieser  Frühgebore- 
nen auch  wirklich  am  Leben  geblieben 
sind.) 

Sehr  eingehend  erörtert  P.  dann  die 
höchst  schwierige  Frage,  ob  man,  wenn  die 
Zeit  zur  Einleitung  der  künstlichen  Früh- 
geburt verstrichen  ist,  den  Kaiserschnitt 
oder  die.  Perforation  des  lebenden  Kindes 
machen  solle.  P.  kommt  zu  dem  Ergebniss, 
dass  man  zunächst  abwarten  solle,  da  häufig 
bei  recht  hochgradig  verengten  Becken  le- 
bende Kinder  noch  geboren  werden.  Sobald 
Gefahr  für  die  Mutter  aber  droht,  sei  im 
Allgemeinen  die  Perforation  vorzuziehen. 
Wegen  der  sehr  interessanten  Begründung 
verweisen  wir  auf  die  Arbeit  selbst.  Der 
Porro  komme  bei  diesen  relativen  Indica- 
tionen natürlich  überhaupt  nicht  in  Betracht. 
Verf.  giebt  dann  ausführliche  Krankenge- 
schichten von  5  nach  Porro  und  4  nach  der 
conservirenden  Kaiserschnittsmethode  ausge- 
führten Operationen  aus  der  Breisky* sehen 
Klinik.  Beim  Porro  wurde  der  Uterusstumpf 
stets  extraperitoneal  behandelt  und  mittelst 
Acupuncturnadel  aussen  an  den  Bauchdecken 
befestigt.  Die  den  Stumpf  umschnürenden 
Drahtschlingen  fielen  am  10.  Tage  beim 
ersten  Verbandwechsel  ab.  Alle  11  Fälle 
geheilt. 

Die  4  conservirenden  Kaiserschnitte  wur- 
den wegen  rhachitischen  oder  ungleichmässig 
verengten  Beckens  vorgenommen.  Die  Ute- 
rusnaht wurde  theils  mit  Silberdraht,  theils 
mit  Seide  gemacht.  Ersterer  ist  nicht  zu 
empfehlen,  da  er  zu  Uterusfisteln  und  zu 
Reizungen  der  Nachbarorgane  leicht  Veran- 
lassung giebt. 

(Wiener  Ms».  Wochenschrift  1889,  No.  31-34.) 
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Die  Erfolge  des  abwartenden  Verfahrens  während 
der  dritten  Geburtsperiode.  Von  Ahlfeld 
(Marburg). 

Ahlfeld  theilt  die  Resultate  seiner  ab- 
wartenden Methode  aus  dem  Jahre  1888 
mit,  welche  in  92,7  °/0  (von  302  Entbindun- 
gen) zur  Ausführung  gelangte,  während 
22  Male  =  7,3  °/0  sich  ein  Einschreiten  noth- 
wendig  machte;  diese  Zahlen  stimmen  un- 
gefähr mit  den  aus  den  Vorjahren  überein. 
Auch  die  Menge  des  dabei  verlorenen  Blutes 
war  gering:  in  allen  Fällen  incl.  der  Opera- 
tionen, Placenta  praevia  etc.  389,5  g  im 
Durchschnitt  während  5  Stunden  post  partum 
(gegen  495  g  früher).  Mit  diesen  Erfolgen 
wendet  sich  Ahlfeld  gegen  das  Urtheil 
Zinsstag'sfcf.Th.M.  1890  S.96) und  schreibt 
dessen  Misserfolge  theils  seiner  ungenügenden 
Kenntniss  des  Verfahrens,  theils  der  Verbin- 
dung desselben  mit  anderen  Experimenten 
zu,  indem  er  ihm  gleichzeitig  verschiedene 
missverständlich  wiedergegebene  Gitate  aus 
seinen  (Ahlfeld' s)  Schriften  nachweist. 
(Centralblf.  Gynaec.  1889.  No.  15.)    Landsberg  {Stettin). 

Zur  Thure-Brandt'schen  Methode.  Prolapsus  recti, 
Heilung  durch  Gymnastik.  Von  Dr.  F.  Kurapf, 
gew.  Operateur  der  Klinik  des  Hofrathes  Prof. 
Billroth. 

Nach  warmen  einleitenden  Worten  für 
die  Brandt 'sehe  Methode  überhaupt,  die  K. 
selbst  an  Ort  und  Stelle  zu  studiren  Ge- 
legenheit gehabt  hat,  empfiehlt  er  dieselbe 
an  der  Hand  zweier  Krankengeschichten  für 
die  Behandlung  von  Prolapsus  recti.  Es  ist 
dieses  bekanntlich  die  Erkrankung,  welche 
Brandt  1847  Anlass  zur  Entwicklung  seiner 
ganzen  Methode  gegeben  hat.  Da  der  Pro- 
lapsus recti  keine  seltene  oder  nur  zur  Be- 
handlung des  Specialisten  gelangende  Er- 
krankung ist,  da  die  bisherige  Therapie  oft 
nicht  zum  gewünschten  Ziele  führt,  die 
Brandt1  sehe  Art  der  Behandlung  aber  sehr 
leicht  ausführbar  und  die  Technik  derselben 
von  jedem  Arzte  unschwer  zu  erlernen  ist, 
so  sind  die  vorliegenden  Mittheilungen  K's. 
des  allgemeinen  Interesses  der  Aerzte  sicher. 

In  den  beiden  Krankengeschichten  handelt 
es  sich  einmal  um  eine  49  Jahre  alte  Frau, 
die  zahlreiche  Schwangerschaften  durchge- 
macht hatte,  und  zweitens  um  ein  fünf  Wochen 
altes  Kind,  dem  wegen  Atresia  ani  ein  Anus 
praeternaturalis  mit  Rese'ction  des  Steiss- 
beines  angelegt  war.  In  beiden  Fällen  wurde 
völlige  Heilung,  und  zwar  im  ersten  in  7, 
im  zweiten  in  2  Wochen  erzielt. 

Die  Behandlung  bestand  im  Fall  I.  in 
den  von  Brandt  angegebenen  Bewegungen: 
l)  stützgegenstehen d  Kreuzbeinklopfung  (zu 
Beginn  und  Schluss   der  täglichen   Sitzung), 


2)  Knietheilung  unter  Kreuzhebung  acht  bis 
zehn  Mal,  3)  S  romanum-Hebung  vier  bis 
fünf  Mal.  Hierzu  fügte  K.  noch  eine  Schiebe- 
drückung  im  Rectum,  wie  sie  Brandt  in  der 
Vagina  bei  Prolaps  derselben  anwendet,  und 
wiederholte  kurze  Drückungen  des  Anal- 
ringes gegen  das  Steissbein  und  Sitzknorren. 
Im  Fall  IL  wurde  nur  die  S  romanum-Hebung 
angewendet.  Vor  jeder  Sitzung  wird  der  Pro- 
laps reponirt. 

Patientin  I.  wurde  auch  angewiesen,  zu 
Hause  die  von  Brandt  als  „Knippningarna" 
bezeichnete  Bewegung  auszuführen,  welche 
darin  besteht,  dass  der  Patient  sich  mit  dem 
Bücken  an  die  Wand  oder  eine  Tischkante 
lehnt,  die  Beine  kreuzt  und  dieselben  zu- 
sammenkneift, wie  man  es  thut,  wenn  man 
den  Stuhl  zurückhalten  will,  was  eine  active 
Uebung  des  Sphincter  ani  und  der  Muskeln 
des  Beckenbodens  bedeutet. 

Die  Heilwirkung  der  angegebenen  Be- 
wegungen erklärt  sich  K.  an  der  Hand  einer 
kurzen  Schilderung  der  anatomischen  Ver- 
hältnisse so :  Durch  die  Kreuzbeinklopfung 
werden  die  vom  Rückenmarke  zu  den  be- 
treffenden Partien  abgehenden  Nerven  erregt 
und  die  in  Betracht  kommenden  contractilen 
Elemente  durch  die  fortgepflanzte  leichte  Er- 
schütterung gereizt;  durch  die  Knietheilung 
unter  Kreuzhebung  (wie  bei  Behandlung  des 
Prolapsus  uteri)  die  erschlafften  Muskeln  des 
Beckenausgangs  geübt  und  gekräftigt;  durch 
die  S  romanum-Hebung  werden  ebenso  der 
Levator  ani  als  die  Mm.  recto-coczygei  und 
die  Sphincteren  gedehnt  und  zur  Contraction 
gereizt,  als  auch  die  Musculatur  des  Rectums 
selbst.  Die  von  K.  angewendeten  Schiebe- 
drückungen  und  die  kurzen  Drückungen  in 
der  Umgebung  des  Anus  wirken  contractions- 
erregend,  also  übend,  erster e  auf  die  Längs- 
musculatur  des  Rectums,  letztere  auf  die 
Sphincteren,  wiederholt  konnte  Contraction 
des  Sphincter  ani  auf  die  mechanische  Reizung 
hin  beobachtet  werden. 

Beim  Vergleich  der  Brandt 'sehen  Methode 
mit  den  bisher  üblichen,  also  vorzugsweise 
den  operativen  Verfahren,  die,  ausser  dem 
viel  umständlicheren  Apparat,  zum  Theil 
nicht  ungefährlich  sind,  zum  Theil  reeidiviren, 
und  endlich  manchmal  unbequemste  Bildung 
narbiger  Stricturen  zeigen,  scheint,  wenn  wir 
von  der  längeren  Zeit  der  Behandlung  ab- 
sehen, die  Brandt'sche  Methode  vom  theoreti- 
schen Standpunkte  aus,  da  durch  dieselbe 
das  Ideal  der  Therapie,  die  Restitutio  ad 
integrum,  auch  in  physiologisch-anatomischer 
Hinsicht  erzielt  wird,  unbedingt  jeder  anderen, 
bei  der  dies  nicht  der  Fall  ist,  vorzuziehen, 
umsomehr  da  auch  a  priori  nach  derselben 
ein  Recidiv  am  wenigsten  zu  erwarten  wäre. 


IV.Jft&rgang.l 
Mir«  1890.  J 


Referate. 


149 


Theoretisch  Hesse  sich  auch  behaupten,  dass 
jeder  Prolapsus  recti,  bei  welchem  die  fixi- 
renden  Theile  des  Rectums  noch  nicht  gänz- 
lich functionsunfähig  geworden  (die  in  Be- 
tracht kommende  Musculatur  noch  nicht  voll- 
ständig atrophirt  oder  gelähmt  ist),  auf  diese 
Weise  zur  Heilung  gebracht  werden  könnte,  — 
aber  es  Hesse  sich  das  vorläufig  eben  nur 
behaupten,  denn  die  Zahl  der  Fälle  ist  noch 
zu  klein,  die  bisherigen  Erfahrungen  recht- 
fertigen es  noch  nicht,  schon  die  Indicationen 
and  Contraindicationen  genau  zu  formuliren, 
und  müssen  deshalb  erst  weitere  Versuche 
abgewartet  werden,  bevor  ein  abschHessendes 
Urtheil  fällig  sein  darf. 

{Wiener  klinische  Wochenschrift  1889  No.36,37.) 

O.  Peters  {Berlin). 

Beitrag  zur  Behandlung  des  Gebärmuttervorfalles. 
Von  Pawlik  (Prag). 

Verfasser  liess  in  der  Ansicht,  es  wäre 
gleichgültig,  ob  man  die  Uterushebungen 
(nach  Thure  Brandt)  von  der  Bauch  wand 
oder  von  der  Vagina  aus  macht,  an  einen 
30  cm  langen  Stab   eine  Kugel   von  2,5  cm 


Durchmesser  befestigen,  die  er  mit  Sublimat- 
gaze umwickelt  in  Knieellenbogenlage  in  das 
hintere  Scheidengewölbe  einführte.  Nun  hob 
er  damit  in  Rückenlage  den  Uterus  bis  zur 
Grenze  der  Möglichkeit  und  dem  Beginn  von 
Schmerzen  einige  Male  und  entfernte  dann 
das  Instrument  wieder  in  Knieellenbogen- 
lage. Dann  nahm  er  Knietheilung  und  In- 
go tement  vor.  Dieses  modificirte  Thure 
Brandt'sche  Verfahren  wiederholte  Pawlik 
20  Male:  40  Tage  lang  blieb  der  Uterus  zu- 
rück; dann  fiel  er  wieder  vor,  so  dass  dann 
eine  Ventrifixatio  uteri  vorgenommen  wurde. 
Ein  Halbjahr  später  jedoch  zeigte  sich  der 
Vorfall  in  verschlimmertem  Maasse  wieder. 
Trotz  dieses  Miss  erfolge  8  glaubt  Pawlik, 
mit  der  Uterusschiebung  anstatt  der  Hebung 
würden  auch  dieselben  guten  Resultate  zu 
erhalten  sein,  und  empfiehlt  dazu  sein  In- 
strument an  Stelle  der  Sie lske 'sehen  Sonde 
(s.  Therap.  Monatsh.  1889  S.  183  f.),  mit  der 
zu  leicht  intrauterine  Verletzungen  gemacht 
werden  konnten. 

(Centralbl  f.  Gynaec.  1889,  No.  13.) 

Landsberg  (Stettin). 
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Intoxicationserscheinungen  nach  Einspritzung  von 
SoL  Cocain!  muriatici  in  die  Paukenhöhle. 
Von  Dr.  Schwabach  in  Berlin.  (Original- 
mittheilung.) 

Auf  die  Empfehlung  Kiesselba ch's1) 
habe  ich  in  den  letzten  Monaten  bei  einer  An- 
zahl von  Kranken  zur  Beseitigung  subjeetiver 
Ohrgeräusche  Einspritzungen  von  Solut.  Co- 
cain, muriat.  in  verschiedener  Goncentration 
per  tubam  in  die  Paukenhohle  gemacht.  Die 
Beobachtungen  sind  bisher  noch  nicht  zahl- 
reich genug,  um  ein  Urtheil  über  die  Wirk- 
samkeit dieses  Mittels  gegen  die  erwähnten 
Beschwerden  abgeben  zu  können ;  ich  behalte 
mir  vor,  später  darüber  zu  berichten.  An  dieser 
Stelle  mochte  ich  nur  einen  Fall  mittheilen, 
bei  dem  die  Application  des  Mittels  in  der 
gedachten  Weise  zu  recht  unangenehmen 
Intoxicationserscheinungen  führte.  Kiessel- 
bach machte  1.  c.  darauf  aufmerksam,  dass  in 
vielen  Fällen  nach  einer  der  ersten  Ein- 
spritzungen Schwindel,  manchmal  mit  Er- 
brechen, gewöhnlich  */4 — !/,  Stunde  nach  der 
Application    eintrat,    ich    selbst    hatte    der- 

*)  Ueber  die  Wirkung  von  Cocainum  muria- 
ticum  auf  das  Ohr.  Monatsschr.  f.  Ohrenheilk.  1889 
No.9. 


artige  Erscheinungen  selbst  in  so  massigem 
Grade,  wie  sie  offenbar  in  K.'s  Fällen 
vorkamen,  nicht  beobachtet.  Vor  Kurzem 
jedoch  traten  bei  einem  Patienten,  dem  ich 
zum  ersten  Male  eine  Einspritzung  von 
5  Tropfen  einer  5°/0igen  Lösung  von  Coca- 
inum muriat.  durch  die  Tuba  Eustachii  in 
die  Paukenhöhle  gemacht  hatte,  so  heftige 
Intoxicationserscheinungen  auf,  dass  ich  mich 
veranlasst  sah,  einstweilen  von  der  weiteren 
Anwendung  dieses  Mittels  bei  dem  Betreffenden 
abzustehen. 

Es  handelte  sich  um  einen  45  jährigen  Herrn, 
der  am  7.  Octob.  v.  J.  wegen  Schwerhörigkeit  bei- 
derseits und  subjeetiver  Geräusche  auf  dem  linken 
Ohr  in  meine  Behandlung  kam.  Es  bestand  rechts- 
seitige Otitis  media  chronica  purulenta  mit  grossem 
Defect  des  Trommelfells,  fast  die  ganze  hintere 
Hälfte  desselben  einnehmend,  und  linksseitiger 
einfacher  chronischer  Mittelohrkatarrh.  Die  Hör- 
fähigkeit war  beiderseits  beträchtlich  herabgesetzt, 
links  mehr  als  rechts.  Nach  wiederholter  Anwen- 
dung der  Luftdouche  mittelst  des  Katheters  bes- 
serte sich  auf  der  linken  Seite  das  Gehör  wesent- 
lich und  auch  die  subjeetiven  Geräusche  nahmen 
an  Intensität  ab.  Rechterseits  wurde  durch  Ein- 
pulverung  von  Borsäure  die  Eiterung  schnell  be- 
seitigt und  Pat.  konnte,  wie  er  beabsichtigt  hatte. 
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am  12.  October  von  hier  abreisen.  Erst  am  20.  De- 
cember  sah  ich  ihn  wieder.  Die  Besserung  des 
Gehörs  auf  der  linken  Seite  hatte  angehalten,  doch 
hatten  die  subjectiven  Geräusche,  wenigstens  in 
den  letzten  Tagen,  an  Intensität  wieder  zuge- 
nommen und  besserten  sich  auch  trotz  mehrmali- 
ger Anwendung  der  Luftdouche  nicht.  Ich  machte 
deshalb  am  11.  Januar  d.  J.,  nachdem  ich  mich 
vorher  von  der  Durchgängigkeit  der  Tuba  Eusta- 
chii  nochmals  überzeugt  hatte  (die  Luft  drang  in 
breitem  Strome  in  die  Paukenhöhle  ein,  man  hörte 
ein  sehr  lautes  Blasegeräusch),  eine  Einspritzung 
von  6  Tropfen  einer  lauwarmen  5°/0igen  Lösung 
von  Cocain,  muriat.  Auf  der  Fahrt  nach  Hause 
begriffen,  verspürte  Pat.  in  der  Pferdebahn  ein 
unangenehmes  Gefühl  von  Trockenheit  und  Zu- 
sammenziehen im  Halse  und  hatte  das  Bedürfniss 
häufig  atißzuspeien.  Bald  gesellten  sich  zu  diesen 
Erscheinungen  Uebelkeit,  Benommenheit  des  Kopfes 
und  als  Pat.  vom  Pferdebahnwagen  abstieg,  wurde 
er  von  so  heftigem  Schwindel  befallen,  dass  er  im 
Begriff  war  umzusinken  und  nur  durch  die  Hilfe 
Vorübergehender  aufrecht  gehalten  wurde.  Man 
führte  ihn  in  ein  benachbartes  Geschäftslokal,  wo- 
selbst alsbald  reichliches  Erbrechen  eintrat,  das 
sich  mehrmals  wiederholte.  Bei  der  geringsten 
Bewegung  hatte  Pat.  das  Gefühl,  als  ob  ihm  die 
Sinne  vergingen,  während,  so  lange  er  sich  ganz 
ruhig  verhielt,  das  Befinden  erträglicher  war. 
Nachdem  er  sich  etwas  erholt  hatte,  fuhr  Pat.  in 
Begleitung  seines  inzwischen  herbeigeholten  Haus- 
arztes nach  Hause;  unterwegs  wiederholten  sich 
die  Anfälle  von  Schwindel  und  Erbrechen  mehr- 
mals, ebenso  bei  der  Ankunft  in  seiner  Wohnung. 
Hier  trat  dann  zu  den  übrigen  Erscheinungen 
noch  ein  unangenehmes  Kältegefühl,  das  sich  über 
den  ganzen  Körper  verbreitete  (Fieber  war  nicht 
vorhanden,  Puls  nicht  beschleunigt,  Temperatur 
nicht  erhöht),  hinzu  und  Pat.  fühlte  sich  ausser- 
ordentlich matt  und  „wie  zerschlagen u.  In  der 
folgenden  Nacht  schlief  er  sehr  schlecht,  der  Kopf 
war  ihm  noch  sehr  eingenommen.  Am  nächsten 
Tage  wiederholten  sich  die  Schwindelanfalle  und 
das  Erbrechen  noch  mehrmals,  überhaupt  bestan- 
den alle  Erscheinungen  wie  am  Tage  vorher,  wenn 
auch  in  geringerem  Grade.  Als  sich  Pat.  am 
14.  Januar,  also  3  Tage  nach  der  Einspritzung, 
in  meiner  Sprechstunde  wieder  vorstellte,  waren 
Schwindel,  Brechneigung,  Kältegefühl  zwar  ge- 
schwunden, doch  hatte  er  oft  noch  das  Gefühl, 
„als  ob  ihm  die  Brust  zusammengeschnürt  würde", 
der  Appetit  fehlte  vollständig  und  die  Mattigkeit 
war  noch  so  gross,  dass  Pat.  nur  schwer  seine 
gewohnte  Thätigkeit  wieder  aufnehmen  konnte. 
Die  subjectiven  Geräusche  im  Ohr  hatten  sich 
nicht  gebessert. 

Wie  bereits  erwähnt,  hat  Kiesselbach 
Schwindel  und  Erbrechen  nach  der  ersten 
Einspritzung  öfters  beobachtet,  jedoch,  wie 
es  scheint,  in  leichtem  Grade  und  schnell 
vorübergehend.       Suarez     de     Mendoza9) 


2)  Deux  observations  d'accidents  graves  sur- 
venus  ä  la  suite  d'une  Instillation  de  Cocain  dans 
la  caisse  tvmpanique.  Annales  des  mal.  de  Tor. 
1889,  No.  7  S.  397. 


sah  in  2  Fällen  nach  Einträufelung  einiger 
Tropfen  einer  4°/0igen  Lösung  in  die  Pauken- 
höhle ähnliche  In  toxica  tionserscheinun  gen, 
wie  die  oben  geschilderten,  auftreten,  jedoch 
bereits  nach  wenigen  Stunden  wieder  ver- 
schwinden. Bei  Application  an  anderen 
Organen  (Conjunctiva,  Urethra)  sind  schon 
wiederholt  ähnliche  Erscheinungen  beobachtet 
worden,  aber  auch  hier  verschwanden  die- 
selben meist  nach  einigen  Stunden.  In 
einem  Falle  von  Kilham3)  hielten  dieselben 
nach  0,24  g,  innerlich  gebraucht,  6  Stunden 
mit  grosser  Intensität  an;  Prostration  und 
Mattigkeit  bestand  noch  am  3.  Tage,  Kriebeln 
in  den  Händen  bis  zum  6.  Tage.  Die  Hef- 
tigkeit, mit  welcher  die  Erscheinungen  in 
dem  von  mir  mitgetheilten  Falle  auftraten, 
ist  um  so  auffallender,  als  die  in  Anwendung 
gekommene  Dosis  des  Medicamentes  eine, 
für  die  locale  Application  ausserordentlich 
geringe  war  (pp.  0,0125  g).  Und  selbst 
wenn  man  annimmt,  dass  ein  Theil  der 
Flüssigkeit,  wie  das  ja  möglich  ist,  bei  der 
Injection  in  Folge  von  Schlingbewegungen 
in  den  Magen  gelangt  sei,  so  kann  es  sich 
dabei  doch  gegenüber  der  für  den  innerlichen 
Gebrauch  in  Anwendung  kommenden  Dosis 
(0,025—0,05—0,1  nach  Liebreich 's  An- 
gaben in  Born  er 's  Reich  s-Medicinal-Kalen  der 
1890)  um  eine  ausserordentlich  minimale 
Quantität  gehandelt  haben.  Dass  die  Schuld 
an  dem  Auftreten  der  heftigen  Intoxications- 
erscheinungen  nicht  dem  Präparate  zuge- 
schoben werden  darf,  geht  zur  Genüge  daraus 
hervor,  dass  ich  dasselbe,  aus  der  bekannten 
Fabrik  von  Jaffe  und  Darmstädter  in 
Charlottenburg,  sowohl  zur  Application  in 
der  Nase  und  im  Rachen  in  10 — 20  °/0iger 
Losung  als  auch  zur  Einspritzung  in  die 
Paukenhöhle  in  5 — 10°/0iger  Lösung  bisher 
mehr  als  100  Male  verwandt  habe,  ohne  dass 
die  betreffenden  Kranken  jemals  ausser  über 
das  bekannte,  oft  eintretende  Gefühl  von 
Trockenheit  und  Zusammenschnüren  im  Halse, 
über  irgend  welche  unangenehme  Erschei- 
nungen geklagt  hätten. 

Wenn  demnach  anzunehmen  ist,  dass 
unser  übrigens,  wie  er  selbst  sagt,  „etwas 
nervöser"  Patient  eine  ganz  besondere  Idio- 
syncrasie  gegen  das  Mittel  hatte,  so  glaube 
ich  doch,  dass  man  gut  thun  wird,  zunächst 
nur  kleine  Dosen,  etwa  5  Tropfen  einer 
2°/0igen  Lösung  zu  injiciren  und  erst  all- 
mählich zu  grösseren  überzugehen.  Zu  em- 
pfehlen wäre  ausserdem,  den  Pat.,  wenn  die 
Einspritzung  in  der  Sprechstunde  gemacht 
wurde,  nicht  unmittelbar  darauf  zu  entlassen, 
sondern    ihn    noch   vielleicht  '/»  Stunde  (die 


a)  Lancet.    1887,  1.  Januar. 
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Zeit,  in  welcher  dielntoxicationserscheinungen 
in  den  meisten  Beobachtungen  bisher  ein- 
traten), in  der  Wohnung  zurückzuhalten, 
jedenfalls  ihn  aber  darauf  aufmerksam  zu 
machen,  das 8  Erscheinungen,  wie  die  oben 
beschriebenen,  eintreten  können. 

Ueber  Nebenwirkungen  und  Intozicationen  bei 
der  Anwendung  neuerer  Arzneimittel.  Von 
Dr.  Edmund  Falk  in  Berlin.  [Fortsetzung.] 

Bei  besonderer  Empfindlichkeit  der  In- 
dividuen sind  als  au ssergewohn liehe  Symptome 
beobachtet: 

Ohrensausen  (4  mal),  daneben  bestand 
in  dem  Falle  von  Sturge  Metallgeschmack, 
Cheron  beobachtete  Schwerhörigkeit. 

Vorübergehende  Amaurose  sah  Gutt- 
mann  neben  einem  hohen  Grade  von  Erre- 
gung und  einem  Urticariaexanthem  nach 
Antipyrin  eintreten. 

Parästhesien  in  den  Händen  werden 
Ton  Bettelheim  und  Cehak  erwähnt. 

Brandenberg  giebt  an,  dass  bei  einem 
Patienten  mit  acutem  Gelenkrheumatismus 
sowohl  nach  1  g  als  nach  0,5  Antipyrin 
eine  Trigeminus- Neuralgie  eintrat.  Patient 
bekam  wiederholt  fast  direct  nach  der  Ein- 
gabe plötzliches  Zahnweh  in  allen  Zähnen 
des  Unterkiefers,  Kopfweh,  reissenden  Schmerz 
hinter  beiden  Ohren,  zugleich  Hypereecretion 
der  Augen  und  der  Nase. 

Endlich  wird  das  Auftreten  einer  Epi- 
lepsie in  Folge  anhaltenden  Antipyrin-Ge- 
brauchs  geschildert.  Tuczek  gab  seinem 
kräftigen,  4jährigen,  stets  gesunden  Knaben 
bei  Keuchhusten  täglich  1,2  Antipyrin  in 
3  Dosen.  Nach  vorausgegangenem  Er- 
brechen verfällt  der  Knabe  in  einen  Zu- 
stand von  Somnolenz,  die  in  einen  tiefen 
Sopor  übergeht  und  in  diesem  Zustande 
8  teilen  sich  motorische  Reizerscheinungen 
stürmischer  Art  ein,  gehäufte  epileptische 
Krampfanfälle  serienweise,  theils  complete 
mit  allgemeinen  Gonvulsionen,  theils  in- 
complete  mit  partiellen  einseitigen  Zuckun- 
gen, Muskelspannungen,  Zähneknirschen, 
Jaktationen ,  eigenthümlicher  Athemtypus, 
Arhythmie  der  Herzthätigkeit,  Pupillener- 
weiterung, gleichzeitig  maculöses  Exanthem. 
Am  3.  Tage  beginnt  sich  das  Bewusstsein 
aufzuhellen,     später    dauernde     Gesundheit. 

Eine  der  subcutanen  Injection  alleinzu- 
kommende Nebenwirkung  ist  die  grosse 
Schmerzhaftigkeit  der  Injectionen,  die  be- 
sonders nach  Injection  warm  bereiteter  Lö- 
sungen entstehende  heftige  reactionäre  Ent- 
zündung, bisweilen  eintretende  Abscess- 
bildung,  und  in  2  Fällen  beobachtete  Gan- 
grän an  der  Injectionsstelle. 

Die  bekannteste  Nebenwirkung  des  Anti- 


pyrin ist  aber  das  Auftreten  von  Exan- 
themen, die  sowohl  nach  interner,  sub- 
cutaner als  auch  nach  Application  per 
Klysma  sich  entwickeln,  und  zwar  nach 
Sara  Welt  bei  Männern  in  9,6,  bei  Frauen 
in  ll,6°/0  der  Fälle.  Diese  steilen  eine 
Allgemein  Wirkung  des  in  das  Blut  aufge- 
nommenen Medicaments  dar,  können  jedoch 
nicht  als  eine  Folge  von  zu  lange  fortgesetz- 
tem Antipyrin- Gebrauch  angesehen  werden, 
denn  wenn  sie  im  Allgemeinen  auch  erst 
nach  längerem  Gebrauch  eintreten,  sehen 
wir  sie  bisweilen  schon  frühzeitig  nach  der 
Anwendung  einer  sehr  kleinen  Menge  (so 
nach  3  Dosen  von  0,15  bei  Hemicranie)  ein- 
treten; wir  müssen  daher  eine  individuelle 
Prädisposition  annehmen,  andererseits  zwingt 
uns  der  Umstand,  dass  nicht  selten  bei  In- 
dividuen, die  relativ  grosse  Dosen  Antipyrin 
gut  vertragen  haben,  später  nach  kleinen 
Dosen  das  Exanthem  auftritt,  eine  zeitliche 
Prädisposition  anzunehmen.  Relativ  am 
häufigsten  tritt  das  Exanthem  bei  Typhus- 
kranken auf.  Die  Formen  desselben  sind 
sehr  mannigfaltige.  Meist  sind  es  fleck  weise 
auftretende  oder  diffuse  Röthungen  der  Haut 
—   Erytheme. 

Der  Ausschlag  hat  in  ausgesprochenen 
Fällen  grosse  Aehnlichkeit  mit  Masern, 
Stecknadelkopf-  bis  linsen  grosse  rothe,  sehr 
flache  Papeln,  mit  meist  ziemlich  scharfen 
Rändern,  deren  Farbe  die  verschiedensten 
Nüancirungen  von  hellroth  bis  zum  tief- 
dunkelroth  zeigt,  und  die  z.  Th.  von  runder, 
z.  Th.  von  unregelmässiger  Form  sind,  letz- 
tere sind  meist  durch  Confluenz  kleinerer 
Knötchen  entstanden.  Im  Centrum  findet 
sich  bisweilen  ein  kleines  Bläschen.  Sie 
werden  überall  von  normaler  Haut  getrennt, 
nur  die  nächste  Umgebung  ist  zuweilen  etwas 
gelblich  gefärbt.  Auf  Druck  verschwindet 
die  rothe  Farbe,  jedoch  erhält  sich  eine 
leicht  farblose  Infiltration.  Die  befallenen 
Partien  sind  also  nicht  nur  Sitz  einer  Hyper- 
ämie, sondern  auch  einer  geringen  Trans- 
sudaten. Die  Intensität  und  die  Extensität 
des  Ausschlages  bietet  grosse  Verschieden- 
heiten dar.  Während  sich  die  Papeln  bald 
nur  zerstreut  an  den  Gliedmassen  oder  an 
dem  Rumpfe  finden,  stehen  sie  in  anderen 
Fällen  über  den  ganzen  Körper  verbreitet, 
besonders  dicht  an  den  Streckseiten  der 
Extremitäten,  und  confluiren  häufig  über 
den  Gelenken  zu  diffusen  rothen  Flächen. 
Am  Rumpfe  ist  gewöhnlich  der  Rücken 
mehr  als  der  Bauch  befallen.  Das  Gesicht 
ist  im  Gegensatz  zu  Masern,  wenig  befallen. 
Sara  Welt  hingegen  hebt  besonders  hervor, 
dass  in  den  beobachteten  Fällen  das  Gesicht 
stets  mehr  oder  weniger  mitergriffen  war. 
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Bisweilen  findet  sich  ein  Exanthem  auch 
deutlich  auf  den  Schleimhäuten  ausgeprägt; 
so  beobachtete  Pribram  wiederholt  eine 
Flecken eruption  am  Gaumen,  auch  Posadsky 
sah  Exanthem  der  sichtbaren  Schleimhäute, 
besonders  intensiv  am  Gaumensegel. 

Die  Dauer  dieses  sowie  der  folgenden 
Exantheme  ist  grossen  Schwankungen  unter- 
worfen, von  wenigen  Minuten  bis  zu  14  Tagen 
(Hardy)  können  dieselben  bestehen.  Im 
Allgemeinen  findet  sich  in  ausgesprochenen 
Fällen  eine  etwa  5tägige  Blüthe,  nach  der- 
selben blasst  das  Exanthem  im  Laufe  der 
nächsten  3  Tage  allmählich  ab.  Nicht  selten 
findet  sich  eine  kleienförmige  Abschuppung, 
eine  Ausnahme  ist  aber  eine  grossblättrige 
Desquamation,  wie  sie  Spitz  beschreibt,  die 
Epidermis  loste  sich  in  grossen  Fetzen,  eine 
feuchte  Oberfläche  blieb  zurück,  auf  der  sich 
dünne  Krusten  bildeten.  In  dem  beschrie- 
benen Falle  entstanden  ferner  thalergrosse 
flache  Blasen,  mit  schlaffer  Decke  und  serö- 
sem Inhalt,  die  bei  leichtester  Berührung 
platzten,  wie  bei  einem  malignen  Pemphi- 
gus. 

Etwas  weniger  häufig  findet  sich  eine 
diffuse  Röthung,  ein  scarlatinoses  Exanthem. 
Ueber  den  ganzen  Körper  verbreitet,  inclu- 
sive Gesicht  und  Ohren,  treten  scharlach- 
rothe,  dem  Fingerdruck  weichende  Flecken 
auf,  welche  besonders  an  den  unteren  Ex- 
tremitäten zu  grossen  Flächen  confluiren 
(Kaatzer).  Ferner  sind  wiederholt  Urticaria- 
Eruptionen  beobachtet;  die  Eruption  erfolgt 
bisweilen  sehr  schnell  nach  der  Einnahme 
des  Antipyrin,  so  in  dem  Falle  von  White- 
house  schon  nach  4  Minuten.  Während  es 
aber  die  auffallende  Eigenthümlichkeit  der 
Urticaria  ist,  dass  sie  von  ausserordentlich 
kurzem  Bestände,  oft  schwinden  die  einzel- 
nen Efflorescenzen  im  Laufe  weniger  Stun- 
den, hält  sich  die  durch  Antipyrin  erzeugte 
Urticaria-Eruption  auffallend  lange.  Can- 
tani  sah  sie  noch  8  Tage  nach  Aussetzen 
des  Mittels  bestehen. 

Pusinelli  und  Reihlen  beschreiben  je 
einen  Fall  einer  ausserordentlichen  Entwick- 
lung von  Miliaria  alba,  wobei  einzelne  Bläs- 
chen fast  6  Pfennigstückgrösse  erreichten 
(Pusinelli).  Desgleichen  sah  Alexander 
schon  nach  einem  Gesammtverbrauch  von 
6  g  ein  mit  fetziger  Abhäutung  endigendes, 
an  Miliaria  erinnerndes  Exanthem. 

Schliesslich  sind  Hauthämorrhagien,  pur- 
puraähnliche  Ausschläge  in  über  10  Fällen 
beobachtet,  Grandcl£ment  sah  bei  einem 
Patienten  mit  Hemicranie  wiederholt  nach 
0,5  g  Hautblutungen  und  Röthungen  an  ver- 
schiedenen Körperstellen  eintreten.  Ferner 
können    morbillöse    Exantheme    nach    Anti- 


pyrin petechial  werden,  oder  bestehende 
Masern  einen  hämorrhagischen  Charakter 
annehmen  (v.  Jak  seh). 

Von  seltenen  Formen  der  Exantheme 
erwähne  ich,  dass  nach  subcutaner  Injection 
von  3  x  0,5  g  Antipyrin  in  der  Gegend  der 
Injectionsstelle  ein  papulöser  Ausschlag  sich 
bildete,  der  nach  Aussetzen  des  Medicaments 
4  Tage  später  in  einen  Herpes  zoster  sich 
umwandelte  (Mazzotti). 

Ebenso  wie  gleichzeitig  das  einzelne 
Exanthem  verschiedene  Formen  zeigen  kann, 
können  die  verschiedenen  Formen  der 
Exantheme  in  einander  übergehen;  so  be- 
obachtete Bielschowsky  nach  40 — 50  g 
Antipyrinverbrauch  einen  morbillösen  Aus- 
schlag, der  später  petechial  wurde.  Nach 
Aussetzen  des  Medicamentes  und  Wieder- 
aufnahme entwickelte  sich  auf  Rumpf  und 
Oberarmen  ein  scarlatinoses  Exanthem. 

Während  die  meisten  Autoren  die  Un- 
gefährlichkeit  und  harmlose  Bedeutung  der 
Antipyrin- Exantheme  hervorheben,  —  das 
Exanthem  verschwindet  trotz  des  Fortge- 
brauchs, ohne  dass  in  dem  subjeetiven  Be- 
finden eine  Veränderung  vor  sich  gegangen 
wäre  — ,  sehen  andere  Autoren  im  Gefolge  des 
Exanthems  wesentliche  Störungen  des  All- 
gemeinbefindens eintreten.  Denn  abgesehen 
davon,  dass  sich  das  Exanthem  trotz  Aus- 
setzen des  Antipyrin  häufig  weiter  ver- 
breitet oder  bei  Neuanwendung  sofort  wieder- 
kehrt und  sich  mit  blitzartiger  Geschwin- 
digkeit über  den  Körper  verbreitet,  macht 
Jaccoud  auf  das  durch  das  Exanthem  nicht 
selten  bedingte  heftige,  dem  Patienten 
äusserst  lästige  Jucken  und  Brennen  auf- 
merksam; ferner  können  Ohnmächten  durch 
dasselbe  veranlasst  werden,  die  auf  momen- 
tane Störung  des  Herzens  in  Folge  der  peri- 
pherischen Gefasserweiterung  zurückzuführen 
sind,  sodann  liegt  besonders  bei  Phthisikern 
und  Typhösen  eine  Gefahr  für  die  Haut  in 
demselben,  indem  es  leichter  zu  Decubitus 
kommt,  endlich  steigert  es  das  Fieber,  in- 
dem es  bisweilen  unter  einer  24  stündigen 
Temperaturerhöhung  eintritt  (Demme). 

Gleichbedeutend  mit  den  Exanthemen 
und  auf  dieselben  Ursachen  zurückzuführen 
ist  das  Auftreten  von  Oedemen  nach  Anti- 
pyringebrauch,  die  Entstehung  der  Katarrhe 
mannigfaltiger  Art,  die  Bronchitis,  Conjunc- 
tivitis und  Coryza,  die  Schwellung  des  La- 
rynx  und  durch  sie  bedingte  Heiserkeit  und 
ähnliche  Erscheinungen.  Sie  alle  entstehen, 
wie  die  Exantheme  durch  Functionsstörungen 
der  vasomotorischen  Nerven  der  Haut- 
gefässe  hervorgerufen  werden,  gleichfalls 
durch  eine  Beeinflussung  der  vasomotorischen 
Nerven   durch   das  Medicament. 
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Von  zahlreichen  Autoren  wird  unter  den 
übrigen  Nebenwirkungen  gleichsam  als  etwas 
Paradoxes  heftiges  Niesen,  von  anderen 
Thränen  der  Augen  erwähnt.  Dass  dies  in 
der  That  Nebenwirkungen,  und  zwar  relativ 
häufige  Nebenwirkungen  des  Antipyrin  sind, 
ergiebt  sich  aus  dem  Umstand,  dass  ich  in 
der  Litteratur  von  nicht  weniger  als 
18  Autoren  erwähnt  finde  z.  Th.  einzelne, 
gewöhnlich  aber  mehrere  der  Affectionen, 
die  ich  als  vollständig  den  Exanthemen 
äquivalent  an  geführt  habe.  —  Wir  finden 
sie  daher  sehr  häufig  auch  mit  Exanthemen 
zugleich  auftreten,  und  zwar  sind  es  weniger 
die  Formen  der  Exantheme,  bei  denen  die 
Hyperämie  vorherrscht,  die  Erytheme,  als 
vielmehr  das  Prototyp  einer  Angioneurose 
der  Haut,  die  Urticaria,  bei  der  es,  ebenso 
wie  sich  bei  ihr  seröse  Exsudate  in  der 
Haut  finden,  zu  seröser  Durch tränkung  der 
Schleimhäute  kommt,  zu  Schwellungen  der- 
selben oder  zum  Katarrh,  oder  zur  serösen 
Durch  tränkung  der  Haut,  zu  Oedemen.  In 
40°/0  aller  Fälle  mit  Oedem  oder  Katarrh 
finde  ich  eine  gleichzeitige  Urticaria  erwähnt. 

Die  Oedeme  finden  sich  vor  Allem  im  Ge- 
sicht, wo  die  locale  Beschaffenheit  des 
Unterhautgewebes  das  Zustandekommen  der- 
selben am  meisten  begünstigt;  das  ganze 
Gesicht  ist  gedunsen,  die  Lidspalte  durch 
Oedeme  der  Lider  verkleinert,  die  Lippen 
sind  stark  aufgeworfen.  Ausserdem  ist  eine 
Anschwellung  der  Mammae  von  Grognot, 
Oedem  der  Unterarme  und  der  Hände  von 
Guttmann  beobachtet.  Von  den  Schleim- 
häuten zeigt  besonders  die  Pharynxschleim- 
haut  Schwellungen,  es  kommt  zu  einem  Ge- 
fühl der  Spannung  im  Munde  und  zu  einer 
Constriction  des  Pharynx,  zu  einem  Oedem 
des  Zäpfchens,  der  Arcaden  und  der  Kehl- 
kopfschleimhaut; hierdurch  wird  Heiserkeit 
und  in  ausgeprägten  Fällen  Dyspnoe  be- 
dingt, die  sich  bis  zum  Erstickungsgefühl 
und  zu  suffocatorischen  Anfällen  steigern 
kann  (Jennings,  Sturge),  durch  Schwel- 
lung der  Nasenschleimhaut  kommt  es  zu 
einer  Trockenheit  der  Nase.  Von  Katarrhen 
werden  häufig  Coryza  mit  heftigem  Niesen, 
Conjunctivitis  mit  Thränenfluss,  Bronchitis 
mit  reichlichem  Auswurf  von  Schleim  er- 
wähnt, ausserdem  ist  wiederholt  starke  Sali- 
vation  nach  Antipyrin  gebrauch  beobachtet. 

Hierhin  ist  auch  der  Fall  von  Leitz- 
mann  zu  zählen,  in  dem  zweimal  4  Minuten 
nach  Eingabe  von  1  g  Antipyrin  Schüttel- 
frost und  die  Erscheinungen  einer  Lungen- 
entzündung im  Beginn  mit  tympanitischem 
Schall  über  beiden  Unterlappen  entstanden. 

Wie  es  durch  Einwirkung  auf  die  vaso- 
motorischen Nerven  zu  Exanthemen,  Oedemen 


und  Katarrhen  kommt,  so  entsteht  durch 
Erweiterung  der  inneren  Capillaren,  speciell 
des  thermogenetischen  Central organs,  eine 
Reizung  desselben  (Aronsohn),  es  kommt 
zu  einer  conträren  Antipyrinwirkung.  Statt 
des  Temperaturabfalles  tritt  eine  rapide 
Steigerung  der  Körperwärme  unter  Schüttel- 
frost ein,  die  vorher  massigen  neuralgischen 
Schmerzen  werden  unerträglich;  werden  der 
einmaligen  conträr  wirkenden  Gabe  aber 
noch  weitere  Gaben  hinzugefugt,  so  ent- 
stehen äusserst  gefährliche  cumulative  Er- 
scheinungen. Eine  derartige  conträre  Anti- 
pyrinwirkung finde  ich  von  7  Autoren  er- 
wähnt; die  höchste  Temperatur  Steigerung 
giebt  Fedeli  an,  bei  einer  fieberlosen 
Phthisica,  die  vorher  12  Tage  Antipyrin  gut 
vertragen  hatte,  trat  nach  0,3  ein  Ansteigen 
der  Temperatur  bis  41,5  ein,  gleichzeitig 
entstand  ein  ausgebreitetes  Exanthem.  Aehn- 
liche  Fälle  beschreiben  Franke],  Clement, 
Hen sehen  und  Laache.  Durch  allgemeine 
äusserst  beängstigende  Erscheinungen,  die 
durch  wiederholte  Antipyrin  gaben  hervor- 
gerufen wurden,  sind  die  Fälle  von  Müller 
und  Bernouilli  ausgezeichnet. 

Müller  sah  bei  einer  10jährigen  Pa- 
tientin mit  acutem  Gelenkrheumatismus  nach 
0,75  g  Antipyrin  Brechreiz,  Schwindel, 
zunehmendes  Hitzegefuhl  im  Kopfe,  die 
Temperatur  stieg  von  37,0  bis  40,8.  Nach 
Wiederholung  traten  ausserdem  schwere 
Bangigkeit  ein,  gleichzeitig  kaum  2  Minuten 
nach  der  Medication  heftiges  Beissen  am 
ganzen  Körper,  Frost,  das  Gesicht  wurde 
blass,  dann  blau,  Augen  waren  injicirt  und 
vorgetrieben,  mehrfaches  Erbrechen,  schliess- 
lich vollkommene  Bewusstlosigkeit. 

Bernouilli  beobachtete  bei  einer  Kran- 
ken mit  fieberlosem  Gelenkrheumatismus,  die 
anfangs  Antipyrin  gut  vertragen  hatte,  3  bis 
4  Minuten  nach  der  Anwendung  von  1  g 
Schmerzen  in  Brust  und  Unterleib,  starke 
Temperatursteigerung  mit  Frost,  Turgescenz 
des  Gesichtes  und  Bindehautinjection,  bald 
darauf  Antipyrin-Exanthem.  Bei  Wieder- 
holung treten  dieselben  Erscheinungen  ein, 
ausserdem  Oedem  des  Gesichtes  und  acute 
Dilatation  des  Herzens. 

Therapeutisch    hat    sich    bei    Antipyrin- 

Intoxicationen  ausser  den  gegen  den  Collaps 

anzuwendenden  Excitantien  Belladonna  und 

Atropin  bewährt. 
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Die  Therapie  der  chronischen  Lungenschwind- 
sucht. II.  umgearb.  Aufl.  Von  Dr.  Hermann 
Brehmer. 

Das  alte  Wort  von  den  Propheten,  die 
nichts  oder  nur  wenig  in  ihrem  Vaterlande 
gelten,  kann  man  wohl  noch  dahin  erweitern, 
dass  diese  Propheten,  welchem  Zweige  der 
Wissenschaft,  welchem  Berufe  sie  auch  immer 
ihre  Kräfte  weihen  mögen,  um  so  fanatischer, 
um  so  selbstbewusster  werden,  je  weniger 
sie  die  gehoffte  Anerkennung  ihrer  Ideen 
und  Leistungen  finden.  Ein  solcher  Prophet 
war  auch  der  leider  zu  früh  der  Wissenschaft 
entrissene  Hermann  Brehmer,  der  Verfasser 
des  obigen  Buches,  das  nunmehr  in  um- 
gearbeiteter verstärkter  Auflage  vor  uns  liegt. 
Br.  hat  das  unbestreitbare  Verdienst,  die 
Gombination  der  freien  abhärtenden  Luft- 
behandlung mit  der  Hydrotherapie  an  im- 
munem Ort  mit  Höhenlage  in  geschlossener 
Anstalt  als  erster  ein-  und  durchgeführt  und 
sehr  hervorragende  Resultate  erzielt  zu 
haben.  Rossbach  hat  wohl  Recht,  wenn 
er  hinzufügt,  „trotzdem  die  theoretischen 
Stützen  des  Br.' sehen  Heilverfahrens  in 's 
Wanken  gerathen  sind".  Von  letzterem  aber 
will  Br.  absolut  nichts  wissen.  Sein  littera- 
rischer Grundsatz  lautet  deshalb:  „Wer 
nicht  für  mich  ist,  der  ist  gegen  mich!u 

Abgesehen  von  der  Einleitung,  betitelt: 
Warum  die  Therapie  der  chron.  Lungen- 
schwindsucht keine  Fortschritte  macht,  grup- 
pirt  B.  seinen  Stoff  in  zwei  von  seinem 
Standpunkte  aus  gegensätzlich  gehaltene  Ab- 
theilungen: die  Prophylaxe  und  Therapie 
der  chron.  Phthise  vom  Standpunkte  der 
Infectionslehre  und  von  dem  der  klini- 
schen Erfahrung.  Dieser  Gegensatz  ist 
nach  unserer  Meinung  ein  künstlicher;  denn 
seit  der  Koch' sehen  Entdeckung  ist  man 
d.  h.  Alle  ausser  Br.  bestrebt,  die  Phthise 
von  einem  einheitlichen  Standpunkte,  näm- 
lich von  dem  infectionistischen  aus  zu  be- 
handeln, und  so  sehr  weit  wir  auch  von  der 
herben  Kritik  Strümpells,  der  in  den 
Schmidt'schen  Jahrb.  Bd.  214  S.  270  Bv. 
die  vollkommene  Ignorirung  der  Koch' sehen 
Arbeiten  —  allerdings  mit  Unrecht  —  vor- 
wirft, entfernt  sind,  so  müssen  wir  doch 
sagen,  dass  wir  bei  der  Leetüre  des  Buches, 
bes.  der  I.  Abtheilung,  den  Eindruck  em- 
pfangen haben,  als  ob  die  Koch1  sehe  Ent- 
deckung dem  Verf.  etwas  unbequem  sei,  als 
ob  Br.1s  Lehren  durch  die  bacilläre  An- 
schauung zum  Theil  erschüttert  worden  seien 
und  als  ob  Br.  auch  ohne  die  Bacillen  aus- 
kommen könnte.     Digitizedby( 
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In  formeller  Beziehung  lehrt  uns  das 
Buch  nur  wieder  einmal,  dass  Autodidacten 
und  Propheten  vielfach  Angriffe,  Entstellun- 
gen, ja  sogar  Yerläumdungen  wittern  und 
suchen,  wo  keine  sind,  dass  solche  Schrift- 
steller in  ihrer  Polemik  vielfach  über  das 
Ziel  hinaus  und  mit  Kanonen  nach  Spatzen 
schiessen.  Man  lese  nur  die  gegen  Noth- 
nagel oder  gegen  S6e  gerichteten  Sätze, 
welche  oft  so  viele  Uebertreibungen  als  Worte 
enthalten,  S.  111,  127 ff.,  oder  gar  die  ebenso 
überflüssige  als  weitschweifige  Auseinander- 
setzung mit  einem  total  unbekannten  obscuren 
Arzte  S.  12  ff.,  der  in  einer  medicinischen 
Zeitung  Faseleien  über   die  Phthise  losliess. 

Der  Styl  ist  elegant,  blendend,  die  Dar- 
stellung von  höchster  Klarheit  und  die  Me- 
thode, an  der  Seite  ein  Resum6  zu  geben, 
nachahmen s werth.  Doch  schweift  Verf.  oft 
von  seinem  Thema  ab,  s.  S.  9,  10.  Der  erste 
Satz  der  Einleitung,  dass  auf  der  Univer- 
sität die  Behandlung  der  Phthise  unvoll- 
kommen gelehrt  wird,  ist  leider  unbestreitbar 
und  nur  zu  wahr.  Klimato-  und  Balneo- 
therapie sind  die  Stiefkinder  der  lehrenden 
Medicin  und  sollten  eher  berücksichtigt  wer- 
den, als  die  Geschichte  der  Medicin,  die 
man  eher  aus  Büchern  lernen  konnte  als 
jenes. 

Dass  die  Phthise  geheilt  werden  kann, 
lehrt  der  nicht  seltene  Befund  von  verkalk- 
ten Cavernen  und  schiefrigen  Höhlen  in  den 
Lungenspitzen  von  nicht  an  Phthise  Ver- 
storbenen. Brehmer  hat  auch  ebenso  wie 
Dettweiler  in  seiner  Anstalt  Phthisen  ge- 
heilt und  durch  jahrzehntelange  Controle  die 
dauernde  Heilung  festgestellt.  Ausser  dem 
Bacillus  nimmt  der  Autor  als  thätiges  Mo- 
ment die  Disposition  an,  die  meist  ange- 
boren ist  und  in  dem  phthisischen  Habitus 
(grosse  lange  Brusträume  und  kleines  Herz), 
Missyerhältniss  des  Volumens  und  der  Kraft 
beider  Organe  besteht. 

Auf  Grund  eines  Materials  von  13  000 
Fällen  behauptet  Br.,  dass  die  letzten  Des- 
cendenten  einer  zahlreichen  Familie,  etwa 
vom  6.  Kinde  an,  deren  Erzeuger  an  sich 
gesund  und  kräftig  sind,  mit  Wahrschein- 
lichkeit an  Phthise  erkranken,  besonders 
wenn  sie  in  nur  jährlichen  Intervallen  auf 
einander  folgen  und  wenn  die  Mutter  bes. 
während  der  Gravidität  das  erste  Kind  noch 
gestillt  hat. 

Diese  mit  der  Disposition  zur  Phthise 
behafteten  Personen  leiden  häufig  an  Herz- 
schwäche, sind  schlechte  Esser,  blutarm, 
zart  etc.  Die  Einschränkung  des  Kinder- 
segens, die  Ernährung  der  Kinder  bes.  eine 
quantitativ  reichliche  kommt  als  prophylac- 
tische  Maassregel  in  erster  Linie  in  Betracht, 


in  zweiter  Linie  gymnastische  Uebungen  mit 
Vermeidung  des  Sports,  vor  dem  Br.  mit 
Recht  warnt.  Gegen  die  Herzschwäche  bei 
derartig  Disponirten  ist  der  Gebirgsaufenthalt 
das  beste  Mittel.  Br.  bespricht  auch  die 
Immunität  von  Görbersdorf,  welche  er  in 
dem  kräftigen  Herzen  der  Gebirgsbewohner 
gefunden  haben  will.  Doch  widerspricht  die 
jüngste  auf  dem  8.  Congr.  f.  inn.  Medicin  vor- 
gebrachte Statistik  von  Finkeinburg  (über 
bodenständige  Verbreitungsyerhältnisse  der 
Tuberculose  in  Deutschland)  den  Br.'schen 
Anschauungen. 

Als  Grundlage  der  Behandlung  postulirt 
Br.  die  geschlossene  Heilanstalt;  die  Be- 
rechtigung, eine  solche  zu  eröffnen,  gesteht 
er  nur  den  immunen  Orten  zu;  ausführlich 
motivirt  dann  Br.  die  Anforderungen  an 
Grösse,  Lage  und  Einrichtung  der  Heil- 
anstalt. 

Der  letzte  Theil  des  Werkes  ist  der  all- 
gemeinen Therapie  der  Phthise  gewidmet  und 
fasst  als  Ziel  jener  die  Herbeiführung  einer 
durch  Erhöhung  der  Leistungsfähigkeit  des 
Herzens  möglichst  normalen  Lungen ernährung. 
Br.  bespricht  darin  die  gärtnerischen  Anlagen 
seiner  Anstalt,  die  mit  der  Notwendigkeit 
des  Spazirengehens  der  Patienten  unter 
Schonung  des  Herzmuskels  zusammenhängen, 
die  Ernährung  der  Pat.  (keine  grossen  Diners, 
fettreiche  Kost,  Milch  cur,  Alkohol  nur  in 
refr.  dosi)  und  geht  dann  zur  Behandlung 
der  einzelnen  Krankheitserscheinungen  über 
(Husten,  Blutung,  Fieber,  Nachtschweisse, 
Medicamente).  Gerade  dieser  therapeutische 
Theil  legt  beredtes  Zeugniss  von  der  ärzt- 
lichen Befähigung  und  Erfahrung  des  Ver- 
fassers ab.  Wer  es  vermöchte,  dies  Buch 
in  der  Weise,  gewissermassen  frei  von  allen 
Schlacken,  umzugiessen,  dass  er  die  pole- 
misch-subjectiven  Theile  wegliesse  oder  auf 
ein  Minimum  reducirte  und  mit  klarem,  leben- 
digem Vortrage  die  Brehmerschen  Anschauun- 
gen über  Phthisiotherapie  zur  Entwicklung  und 
Erörterung  brächte,  würde  das  trotzdem  sehr 
lesenswerthe  und  allen  Aerzten  dringend 
zu  empfehlende  Buch  ohne  Zweifel  verbes- 
sern. Dass  der  rührige  Verlag  durch  Aus- 
stattung, breiten  Druck,  vorzügliche  Curven 
das  Seinige  gethan,  um  auch  die  äussere 
Form  angenehm  zu  gestalten,  soll  hier  noch 
zum  Schluss  hinzugefügt  werden. 

B.  Laquer.   (  Wiesbaden.) 

Die  Massage  in   der  Frauenheilkunde.     Von 

L.  Prochownick.    Verlag:  Leopold  Voss, 
Hamburg.    176  S. 

Der  Verf.,  welcher  sich  in  der  Einleitung 
einen  eifrigen  Anhänger  der  Heilgymnastik 
nennt,    theilt    in    dem    vorliegenden  Werke 
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seine  Ansichten  und  Erfahrungen  über  die 
Massage  bei  gynäkologischen  Leiden  mit, 
-wie  er  sie  durch  eigenes  Studium,  nicht 
durch  Nachahmung  Brandt' s,  gewonnen 
hat.  In  Folge  dessen  finden  sich  manche 
Abweichungen  von  den  Brandt1  sehen  Vor- 
schriften, jedoch  nicht  zum  Nachtheil  des 
Verfassers.  Denn  seine  Technik  z.  B.  ent- 
behrt zum  grossen  Theil  jener  wunderlichen, 
scheinwissenschaftlichen  Manipulationen,  wie 
sie  Brandt  zur  Erzielung  eines  Erfolges 
für  nöthig  hält.  Als  wichtigsten  Theil  der 
Massage  führt  er  die  Enetung  an,  welche 
in  einem  Zerdrücken  und  Zerreiben  der 
zwischen  der  äusseren  und  der  inneren  Hand 
gefassten  Organe,  Exsudatreste,  Schwielen 
u.  8.  w.  besteht.  Ausser  der  activen  Mas- 
sage empfiehlt  P.  besonders  warm  die  pas- 
sive, in  Form  von  hohen  Scheidenirrigatio- 
nen und  sogenannten  Dehnkugeln  und  Dehn- 
cylindern.  Dieselben  sind  Hohlkörper  aus 
Hartgummi  von  verschiedener  Grosse  und 
werden  Abends  in  die  Scheide  eingebracht. 
Verf.  rühmt  ihre  Wirksamkeit  zur  Dehnung 
und  Erweichung  von  peri-  und  parametriti- 
schen  Entzündungsresten  sehr.  Da  sie  je- 
doch nach  allen  Seiten  einen  gleich  starken 
Druck  ausüben,  so  erscheint  uns  ein  anderer 
Erfolg  als  eine  Erweiterung  der  Scheide 
nicht  ganz  verständlich.  Bei  der  Anzeige 
zur  Massage  ist  P.  ebenfalls  viel  vorsich- 
tiger als  Brandt;  so  widerräth  er  ganz  ent- 
schieden, fühlbare  Tubentumoren  irgendwie 
anzurühren.  Auf  Einzelheiten  oder  auf  die 
zahlreich  eingestreuten,  sehr  ausführlichen 
Krankengeschichten  einzugehen,  ist  natürlich 
nicht  Sache  eines  Referates.  Vorzügliches 
leistet  die  Massage  nach  P.'s  Erfahrungen 
bei  den  chronisch  gewordenen  Entzündungen 
des  Beckenbindegewebes,  ja  sogar  solchen, 
die  auf  gonorrhoischer  Basis  bestehen.  Die 
Gefahren,  welche  die  manuelle  Behandlung 
gerade  der  letzteren  Formen  in  sich  birgt, 
werden  unseres  Erachtens  nicht  eindringlich 
genug  hervorgehoben.  Sehr  dankenswerth 
dagegen  ist,  dass  P.  auf  eine  exaete  Diagnose, 
womöglich  in  Narkose,  vor  Einleitung  der 
Massage  Werth  legt  und  das  unterschieds- 
lose Massiren  als  höchst  verwerflich  bezeich- 
net. Bei  der  chronischen  Peritonitis  empfiehlt 
er  besonders  genaue  klinische  Beobachtung, 
um  bei  etwa  eintretenden  Schmerzen  oder 
Fieber  sofort  die  Behandlung  auszusetzen. 
Gerade  diese  Form  biete  nicht  die  günstig- 
sten objeetiven  Resultate,  wenn  auch  die 
subjeetive  Besserung  meist  eine  erfreuliche 
sei.  Aber  gerade  die  chronische  Peritonitis 
sei  ja  auch  durch  Laparotomie  und  andere 
Operationen  recht  oft  auch  nicht  zu  heilen. 
In    dem  Capitel    über    die   Behandlung    der 


Retrodeviationen  durch  Massage  fehlt  eine 
übersichtliche  Trennung  der  beweglichen  und 
fixirtenRetroflexionen.  Beiden  Affectionen  sind 
wir  sonst  gewohnt  eine  so  verschiedene 
Prognose  und  Therapie  beizumessen,  dass 
wir  ihr  Zusammenwerfen  in  eine  Statistik 
nicht  für  angebracht  halten.  Wenn  Verf. 
die  Behandlungsdauer  (bei  täglicher  Mas- 
sage) der  geheilten  Kranken  auf  5  bis 
772  Wochen  angiebt,  so  entsteht  doch  die 
Frage,  ob  das  Tragen  eines  Pessars  nicht 
vielleicht  das  kleinere  Uebel  sei.  Es  folgen 
dann  die  Metritis  chronica  und  die  Senkun- 
gen und  Vorfälle.  Im  Gegensatz  zu 
Braun-Fernwald  und  Kreissl  (cfr.  Ther. 
Monhft.  1889.  XII),  welche  auf  die  Aus- 
sichtslosigkeit dieses  Beginnens  hinweisen, 
empfiehlt  er  die  Massage  auch  bei  Damm- 
rissen. Allerdings  wollen  jene  Autoren  nach 
3  Wochen  bereits  eine  Spur  von  Erfolg 
sehen,  während  P.  3 — 4 — 6  Monate,  ja  in 
einzelnen  Fällen  über  ein  Jahr  massirt  hat. 
Sehr  verlockend  klingt  das  nicht.  Ein 
kurzes  Capitel  über  Gegenanzeigen  und 
Misserfolge  bildet  den  Schluss. 

ßchatfer  (Berlin). 

Jahresbericht  über  den  Fortschritt  in  der 
Lehre  von  den  pathogenen  Mikroorganis- 
men, umfassend  Bakterien,  Pilze  und  Pro- 
tozoen. Unter  Mitwirkung  mehrerer  Fach- 
genossen bearbeitet  und  herausgegeben  von 
Dr.  med.  P.  Baumgarten,  Prof.  d.  Pathologie 
an    der   Universität   Tübingen.    Vierter  Janr- 

fng.   1888.  Erste  Hälfte.  Braun  schweig  1889. 
arald  Bruhn. 

Die  erste  Hälfte  des  Berichts  über  die 
Fortschritte  der  Bakteriologie  im  Jahre  1888 
ist  durch  den  Ortswechsel  des  Herausgebers 
etwas  verspätet  erschienen,  der  Schluss  des 
Werkes  soll  in  wenigen  Wochen  folgen.  An 
der  Herstellung  des  Berichtes  sind  diesmal 
eine  Anzahl  bekannter  Special  forscher,  der 
Aufforderung  des  Verfassers  folgend,  mit 
betheiligt,  in  dem  Sinne,  dass  die  Einheit- 
lichkeit der  Darstellung,  die  bewährte  Form 
der  Gruppirung  des  Stoffes  gewahrt  blieben. 
Der  Baumgarten'sche  Jahresbericht  hat 
nunmehr  sich  eine  feststehende  Bedeutung 
errungen,  so  dass,  was  seinen  Werth  nicht 
nur  für  den  Bakteriologen  von  Fach,  son- 
dern für  den  Mediciner  überhaupt,  sowie 
den  Geist  der  Darstellung  betrifft,  auch  für 
diesen  Jahrgang  dasjenige  gilt,  was  für  den 
dritten  in  ausführlicher  Besprechung  im 
Jahrgang  1888  dieser  Zeitschrift  ausge- 
führt wurde. 

Die  vorliegende  Hälfte  behandelt  die  all- 
gemeinen Uebersichten ,  die  Arbeiten  über 
Coccen  und  den  grossten  Theil  der  Bacillen. 
A.  QotUtein  (Berlin). 
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Historische  Studien  aus  dem  Pharmakologi- 
schen Institute  der  Kaiserlichen  Universi- 
tät Dorpat.  Herausgegeben  von  Dr.  R.  Ro- 
bert, Prof.  der  Geschichte  der  Medicin  und 
der  Pharmakologie.  I.  Verlag  von  Tausch 
&  Grosse.    Halle  a.  S.  1889.    X  und  266. 

Die  historischen  Studien  aus  dem  phar- 
makologischen Institut  der  Universität  Dor- 
pat sollen,  wie  der  Herausgeber  im  Vor- 
wort sagt,  ein  Seitenstück  zu  den  experi- 
mentellen Arbeiten  des  gleichen  Instituts, 
über  welche  wir  regelmässig  berichtet  haben 
(b.  Therap.  Monatsh.  1888  S.  350,  1889 
S.  142,  1890  S.  101),  bilden.  Eröffnet  wird 
der  vorliegende  Band  durch  den  Heraus- 
geber mit  einem  Aufsatz:  „Zur  Geschichte 
des  Mutterkorns u,  dem  sich  ein  „kurzer 
Auszug  aus  den  die  Mutterkornfrage  be- 
treffenden Arbeiten  der  russischen  Litte- 
raturw  von  A.  Grün  fei  d,  dem  Assistenten 
des  Instituts,  anschliesst.  R.  von  Grot 
folgt  mit  einem  Aufsatz:  „Ueber  die  in  der 
hippokratischen  Schriftensammlung  enthalte- 
nen pharmakologischen  Kenntnisse u.  Den 
Schluss  macht  Wassily  Demitsch:  „Russi- 
sche Volksheilmittel  aus  dem  Pflanzenreiche14. 

Wir  müssen  darauf  verzichten,  auf  Ein- 
zelheiten einzugehen  und  müssen  uns  damit 
begnügen,  auf  das  Erscheinen  der  „Histori- 
schen Studien44,  die  viel  Interessantes  ent- 
halten, hinzuweisen  und  den  Geschichts- 
freunden  zu  empfehlen.  Langgaard. 

Formulae  magistrales  Berolinenses.  Mit  einem 
Anhange,  enthaltend:  1.  Die  Handverkaufs- 
preise. 2.  Anleitung  zur  Kostenersparniss  beim 
Verordnen  von  Arzneien.  Ausgabe  für  1890. 
Berlin  1890.  R.  Gaertner's  Verlagsbuch- 
handlung.   Hermann  He yf eider. 

In  der  diesjährigen  Ausgabe  sind  die 
Formeln  für  Liquor  pectoralis,  Mixtura  al- 
coholica verändert. 

Die  Handverkaufsartikel  sind  fast  un- 
verändert abgedruckt;  vermuthlich  war  keine 
Erweiterung  zu  ermöglichen. 

In  der  Anleitung  zur  Kostenersparniss 
heim  Verordnen  von  Arzneien  sind  einzelne 
Paragraphen  erweitert,  Manches  ist  näher  aus- 
geführt. So  sind  über  das  Verschreiben  grös- 
serer Quantitäten  (§  8),  über  das  Verordnen 
von  Verband-Material  (§  29),  von  künstlichen 
Mineralwässern  (§31)  u.  s.  w.  schätzens- 
werthe  Winke  gegeben. 

Auch  von  dieser  neuen  Ausgabe  kann 
man  nur  berichten,  dass  die  Regeln  der  ver- 
nünftigen Ersparniss  beim  Arzneiverordnen 
zweckmässig  und  ausfuhrlich  zusammenge- 
stellt sind  und  dass  beim  Ausführen  der  Be- 
stimmungen dem  Kranken  kein  Nachtheil 
geschieht,  die  Humanität  nicht  verletzt  wird. 

Langgaard. 
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Ueber  Anwendung  des  Glycerins.    Von  Dr.  med. 
C.  Weber  in  Metz.    (Originalmittheilung.) 

Allgemein  bekannt  ist  die  Wirkung  der 
Gl ycerinklystiere ,  fast  unbekannt  dagegen 
dürfte  sein,  dass  —  wie  auch  See  in  sei- 
nem Lehrbuche  der  Stoffwechselkrankheiten 
angiebt  —  50  g  Glycerin  (vom  Erwachsenen) 
per  os  genommen  als  sicheres  Purgans  wir- 
ken. Diese  Erfahrung  scheint  mir  auf  die 
Empfehlung  des  Glycerins  bei  Diabetes  durch 
Schul tzen  i.  J.  1872  zurückzudatiren  zu 
sein.  Es  wäre  wohl  anzunehmen,  dass  auch 
dem  im  Darm  abgespaltenen  Glycerin  ein  Ein- 
fluss  auf  die  Peristaltik  zukomme,  jedenfalls 
8 teilt  sich  bei  fettreicher  Kost  leichter  und  flüs- 
siger Stuhl,  bei  fettloser  harter  und  träger  ein. 

Die  Einführung  des  Glycerins  in  die  gy- 
näkologische Therapie  durch  Sims  brachte 
die  hygroskopische  Wirkung  desselben  zur 
augenscheinlichen  Kenntniss;  bekannt  ist  die 
rapide  Verkleinerung  einer  frisch  geschwolle- 
nen Cervix  bei  dauernder  Einwirkung  des 
Glycerins  (Tampons) ;  wie  mächtig  diese  saft- 
entziehende Kraft  arbeitet,  ergiebt  sich  aus 
der  schnellen  Verhärtung  und  Schrumpfung 
parametritischer  Exsudate. 

Diese  Thatsachen  haben  mich  zu  man- 
chen Versuchen  gefuhrt  gehabt,  entzündete, 
geschwollene  Schleimhaut  durch  Glycerin- 
pinselungen  zur  Heilung  zu  bringen,  so  bei 
vaginaler  und  urethraler  Gonorrhoe,  bei  ka- 
tarrhalischen, diphtherischen  und  crouposen 
Zuständen  der  Mund-,  Rachen-  und  Kehl- 
kopf-Schleimhaut. Wenngleich  ein  antiphlo- 
gistischer Einfluss  nicht  zu  verkennen  war, 
entsprach  der  Erfolg  den  gehegten  Erwar- 
tungen dennoch  nicht,  bei  Group  und 
Diphtherie  stellte  sich  sogar  insofern  eine 
schädliche  Einwirkung  heraus,  als  die  resul- 
tirende  Eintrocknung  der  Häute  und  Plaques 
ihre  Loslösung  erschwerte.  Ausgezeichnet 
dagegen  wirkt  Glycerin  beim  acuten  Schnu- 
pfen; hier  kann  ich  (häufige)  Gl ycerinpin  se- 
iungen der  erkrankten  Nasenschleimhaut 
nicht  genug  rühmen.  Dieselben  sind  der 
bis  jetzt  gebräuchlichen  Therapie  des 
Schnupfens  ohne  Zweifel  bedeutend  über- 
legen. Sie  bilden  auch  ein  vortreffliches 
Palliativum  bei  der  chronischen  hypertrophi- 
schen Rhinitis  durch  Aufweichen  der  Krusten 
und  Entlastung  der  hyperämischen  Schleim- 
haut. Obgleich  bei  Ozaena  noch  nicht  an- 
gewandt, halte  ich  Glycerinpin seiungen  a  priori 
für  mindestens  so  wirksam,  wie  den  Gott- 
stein'schen  Wattepfropf,  weil  sie  die  atro-T 
phische  Schleimhaut  ebenfalls  zu  einer  ener- 
gischen Secretion  veranlassen  werden. 
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Die  fettähnliche  Consistenz  des  Glycerins 
in  Verbindung  mit  seiner  grossen  Affinität 
zum  Wasser  lässt  dasselbe  vorteilhafter 
zum  Bestreichen  von  Kathetern,  Sonden, 
Mutterspiegeln  etc.,  sowie  der  zur  Explora- 
tion bestimmten  Finger  erscheinen,  als  das 
allgemein  hierzu  gebrauchte  Oel.  Ich  be- 
diene mich  seit  Jahresfrist  des  Glycerins  zu 
diesen  Zwecken  und  werde  dasselbe  nicht 
mehr  aufgeben;  unangenehme  oder  schäd- 
liche Folgen,  wie:  Blasenreizung,  diarrhoi- 
schen Stuhl  etc.,  habe  ich  nie  beobachtet. 
Die  hierzu  gebrauchte  Quantität  Glycerin  ist 
ja  auch  nur  minimal.  Vor  dem  Oel  ist  dem 
Glycerin  vielleicht  auch  noch  der  Vorzug  zu 
vindiciren,  in  Folge  seines  eminent  hygrosko- 
pischen Charakters  eine  antiseptische  Ma- 
terie zu  sein. 

Gegen  pleuritische  Schmerzen 
wendet  Dr.  Otto  (Dorpat)  (Wien,  kl  in. 
Wochenschr.  u.  Allg.  med.  Centr.-Ztg.  1890 
No.  10)  folgende  Methode  an:  Er  führt  eine 
Baumwoll binde  von  6  —  7  cm  Breite  in  leich- 
ter Exspirationsstellung  und  übereinander- 
liegender Doppeltour  so  um  den  Thorax, 
dass  das  zum  Anfangstheil  zurückkehrende 
Ende  mit  diesem  und  dem  mittleren  Binden- 
theil durch  eine  einzige  Sicherheitsnadel  be- 
festigt werden  kann.  Der  möglichst  gleich- 
massigen  Spannung  wegen  wird  die  Nadel 
beim  Einheften  mehrmals  ein-  und  ausge- 
stochen. Dieses  Verfahren  macht  narkotische 
und  blutentziehende  Mittel  entbehrlich  und 
stellt  nach  Ueberwindung  des  vorübergehen- 
den Beengungsgefühls  die  natürliche,  schmerz- 
lose Athmung  wieder  her. 

Kreosotpillen. 

Als  rationelle  Vorschrift  zu  Kreosotpillen 
sollen  sich  nach  Seh  aper  (Neederl.  voor 
Pharm,  durch  Pharm.  Ztg.  1890  No.  10)  fol- 
gende Formeln  erweisen: 

fy    Kreosoti  1,0 

Extr.  Coffeae     1,5 
Pulv.  rad.  Liquir.  q.  s. 
ut  f.  pilul.  No.  20  Gewicht  0,210  g. 
fy   Kreosoti  1,0 

Extr.  gentian.      1,5 
Pulv.  rad.  Liquir.  q.  8. 
ut  f.  pilul.  No.  20. 
Zur  Deckung  des  Geruchs  kann  man  die 
Pillen   entweder  dragiren    oder    mit  Kaffee- 
pulver bestreuen. 

Bei  Asthma 

hat  Andeer  (Allg.  med.  Centr.-Ztg.  1889 
No.  98)  in  mehreren  Fällen  Resorcin  mit 
gutem  Erfolge  angewandt.  Er  verabreichte 
das  Mittel  bei  Beginn  des  Anfalls  (1,0  in 
Wasser  gelost). 


Zur  Herbeiführung    einer   sauren   Reaction    de« 
Urins 

empfiehlt  A.  H.  Smith  (The  Med.  Record) 
die  Darreichung  kleiner  Dosen  Saccharin 
mehrere  Male  täglich. 

Die  Jodoformbehandlung  der  Brandwunden 
nach  dem  Verfahren  von  Mosetig-Moor- 
hof  empfiehlt  E.  Schiff  (Monatsh.  f.  pract. 
Dermatologie  1890  No.  2)  angelegentlichst. 
Nach  Abtragen  der  Brandblasen  wird  die 
verletzte  Stelle  durch  sanftes  Abwischen  mit 
einem  in  1^T0CQutige  Kochsalzlosung  ge- 
tauchtes Bäuschchen  gereinigt;  nun  wird  auf 
die  Wundfläche  eine  mehrschichtige  Lage 
von  trockener,  durch  Imprägnation  mit  Jodo- 
formäther hergestellte  Jodoformgaze  gelegt; 
darüber  kommt  ein  Blatt  Guttaperchapapier, 
welches  das  Antrocknen  der  mit  Secret  ge- 
tränkten und  steif  werdenden  Baumwolle 
verhindern  soll,  hierauf  Lagen  entfetteter 
Baumwolle;  das  Ganze  wird  mit  Binden- 
touren befestigt.  Wenn  das  Secret  durch- 
schlägt, wird  nur  die  Baumwolle  gewechselt, 
während  die  Jodoformgaze  erst  im  Verlaufe 
oder  gar  am  Ende  der  zweiten  Krankheits- 
woche erneuert  werden  muss.  —  Wo  sich 
Eiterretention  mit  consecutivem  Fieber  zei- 
gen sollte,  muss  jene  natürlich  beseitigt,  der 
Brandschorf  abgetragen  werden  etc.  —  Für 
das  Gesicht  kommt  eine  Jodoformvaselin- 
salbe 1  :  20  zur  Anwendung,  darüber  eine 
Maske  aus  Guttaperchapapier.  Diese  Be- 
deckung soll  täglich  erneuert  werden. 

Altschul  wendet   das  Jodoform  in  fol- 
gender Paste  an: 
fy    Boli  albae 

Ol.  Olivarum  (o.  Lini)  aa  30,0 
Liq.  Plumb.  subacetic.  20,0 
Jodoformi  8,0—16,0 

darüber  Guttaperchapapier,  Wattelagen,  Bin- 
den. 

Gegen  rissige  Hände, 

wie  sie  häufig   im  Winter    vorkommen,    hat 
sich    Steffen    (Corresp.-Bl.    für    Schweizer. 
Aerzte  1890  No.  2)  mit  sehr  gutem  Erfolge 
des  folgenden  Mittels  bedient: 
IV    Menthol.     1,6 

Salol.  2,0 

Ol.  olivar.  2,0 

Lanolin.   50,0. 
M.  f.  ungt.  2  Mal   täglich  einzureiben. 

Nachtheile  der  comprimirten  Tabletten. 

Arnold  hat  beobachtet  (Corr.-Bl.  für 
Schweizer.  Aerzte  1890  No.  3),  dass  die 
comprimirten  Tabletten  den  Darm  häufig 
unverändert  passirenied  by  VjiOO 


IV.  J*hrg*n$  1 
MEt«  1890.  J 
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IX.  Congress  ffflr  innere  Medicin. 

Der  neunte  Congress  für  innere  Medicin  findet 
vom  15.  bis  18.  April  1890  zu  Wien  statt,  nach- 
dem der  Antrag  des  Herrn  Nothnagel  (Wien), 
den  nennten  Congress  ausnahmsweise  in  Wien  ab- 
zuhalten, Yon  dem  Geschäfts-Comit^,  dem  Aus- 
schusse und  den  Mitgliedern  des  Congresses  in 
namentlicher,  schriftlicher  Abstimmung  mit  über- 
wiegender Majorität  angenommen  worden  ist.  Bas 
Präsidium  desselben  übernimmt  Herr  Nothnagel 
(Wien).  —  Folgende  Themata  sollen  zur  Verhand- 
lung kommen:  Dienstag,  den  15.  April:  Die  Be- 
handlung der  Empyeme.  Referenten :  Herr  Immer- 
mann  (Basel)  und  Herr  Schede  (Hamburg).  — 
Mittwoch,  den  16:  April,  Nachmittags:  Discussion 
über  die  Influenza,  eingeleitet  durch  Herrn  B  ä  u  m  1  e  r 
(Freiburg).  —  Donnerstag,  den  17.  April:  Die 
Behandlung  der  chronischen  Nephritis.  Referenten : 
Herr  v.  Ziemseen  (München)  und  Herr  Senator 
(Berlin).  —  Folgende  Vorträge  sind  bereits  ange- 
meldet: Herr  P.  G.  Unna  (Hamburg):  Zur  Haut- 
physiologie. —  Herr  M o sl er  (Greif swald):  Ueber 
Pemphigus.  —  Herr  Edgar  Gans  (Carlsbad): 
Ueber  das  Verhalten  der  Magenfunction  bei  Dia- 
betes mellitus.  —  Herr  Fürbringer  (Berlin): 
Zur  Klinik  der  Knochenentzündung  typhösen  Ur- 
sprunges. —  Herr  Stadelmann  (Dorpat):  Ueber 
die  Wirkung  der  Alkalien  auf  den  menschlichen 
Stoffwechsel.  —  Herr  v.  Liebig  (Reichenhall): 
Ueber  die  Bergkrankheit.  —  Herr  v.  Frey 
(Leipzig):  Die  Beziehungen  zwischen  Pulsform  und 
Klappenschluss.  —  Herr  Schott  (Nauheim):  Zur 
acuten  Ueberanstrengung  des  Herzens  und  deren 
Behandlung.  —  Herr  Mosler  (Greifswald):  Thera- 
peutische Mittheilungen  mit  Demonstrationen.  — 
Herr  Emil  Pfeiffer  (Wiesbaden):  Ueber  kiesel- 
sauren Harngries.  —  Herr  ▼.  Ziemssen  (München): 
Zur  Pathologie  und  Diagnose  der  sogenannten 
Kugelthromben  im   Herzen,  mit  Demonstrationen. 

—  Herr  Stricker  (Wien):  Demonstrationen  mit 
dem  elektrischen  Mikroskope.  —  Herr L eubuscher 
(Jena):  Ueber  die  Beeinflussung  der  Darmresorp- 
tion durch  Arzneimittel.  —  Herr  Sternberg 
(Wien):  Ueber  Sehnenreflexe.  —  Herr  H.  Cursch- 
mann  (Leipzig):  Zur  Pathologie  der  Wanderniere. 

—  Herr  E.  Romberg  (Leipzig):  Beiträge  zur 
Herzinnervation;  Herr  W.  His  (Leipzig):  Demon- 
stration zugehöriger  Präparate  und  Modelle.  — 
Herr  L.  Krehl  (Leipzig):  Ueber  Veränderungen 
der  Herzmusculatur  bei  Klappenfehlern.  —  Herr 
Cornet  (Berlin):  Ueber  Tuberculose.  —  Herr 
Hürthle  (Breslau):  Ueber  den  Semilunarklappen- 
schluss. 

In  einem  Nebenraume  des  Congress-Sitzungs- 
aaales  (Festsaale  der  kaiserlichen  Akademie  der 
Wissenschaften,  Wien  I,  Universitätsplatz  No.  2) 
findet  eine  Ausstellung  von  neuen  ehem.  und 
diätet.  Präparaten,  Arzneimitteln,  Instrumenten  und 
Apparaten  für  innere  Medicin  statt. 

X.  Internationaler  Medicinischer  Congress  Berlin 

I890. 

Statut  und  Programm  (Auszug). 

Art.  I.  Der  X.  internationale  medicinische 
Congress  wird  am  Montag,  den  4.  August  1890 
in  Berlin  eröffnet,  und  am  Sonnabend,  den 
9.  August,  geschlossen  werden,. 


Art.  II.  Der  Congress  besteht  aus  den  appro- 
birten  Aerzten,  welche  sich  als  Mitglieder  haben 
einschreiben  lassen  und  ihre  Mitgliedskarte  gelöst 
haben.  Andere  Gelehrte,  welche  sich  für  die 
Arbeiten  des  Congresses  interessiren,  können  als 
ausserordentliche  Mitglieder  zugelassen  werden. 

Die  Theilnehmer  zahlen  bei  der  Einschreibung 
einen  Beitrag  von  20  Mark.  Sie  werden  dafür 
je  ein  Exemplar  der  Verhandlungen  erhalten, 
sobald  dieselben  erschienen  sind. 

Art.  XV.  Mittheilungen  oder  Anfragen,  be- 
treffend Geschäftssachen  einzelner  Abtheilungen 
sind  an  die  Vorsitzenden  dieser  Abtheilungen  zu 
richten.  Alle  übrigen  Mittheilungen  und  Anfragen 
sind  an  den  GeneralsecretärDr.Lassar,  Berlin  NW., 
Karlstrasse  19,  zu  adressiren. 

Verzeichnis»  der  Abtheilungen  und  ihrer 
Organisation  -  Comites. 

(Um  geachJUtoriMireDde  Mitglied  Ut  durch  fetten   Druck  belohnet.) 

1.  Anatomie. 
Flemming,  Kiel  —  Hasse,  Breslau  —  Herttvig, 
Berlin  W.,  Maassenstr.  34  —  HU,  Leipzig  —  v.  Kol- 
liker,  Würzburg  —  Kupffer,  München  —  Merkel, 
Göttingen  —  Schwalbe,  Strassburg  —  Wiedersheim, 
Freiburg. 

2.  Physiologie  und  physiologische  Chemie. 
Bernstein,  Halle  —  du  Bois-Keymond,  Berlin  W., 
Neue  Wilhelmstr.  15  —  Biedermann,  Jena  —  Hei- 
denhain, Breslau  —  Hensen,  Kiel  —  Hvfner,  Tü- 
bingen   —    Hoppe-Seyler,  Strassburg  —   //.  Munk, 

Berlin  —   Voit,  München. 

3.  AllgemeinePathologie  und  pathologische 

Anatomie. 
Arnold,  Heidelberg  —  Bollinger,  München  —  Gra- 
untz,  Greifswald  —  Heller,  Kiel  —  Ponfik,  Breslau 

—  v.  Rec  kling  hausen,    Strassburg   —    Virchow, 
Berlin  W.,   Schellingstrasse  10  —   Weigert,  Frank- 
furt a.  M.  —  Zenker,  Erlangen. 

4.  Pharmakologie. 

Binz,  Bonn  —  Böhm,  Leipzig  —   Filehne,  Breslau 

—  Joffe,  Königsberg  —  Liebreich,  Berlin  NW., 
Dorotheenstrasse  34  a  —  Manne,  Göttingen  — 
Penzoldt,  Erlangen  —  Schmiedeberg,  Strassburg  — 

Hugo  Schulz,  Greifswald. 

5.  Innere  Medicin. 

Biermer,  Breslau  —  Gerhardt,  Berlin  —  Leube, 
Würzburg  —  Leyden,  Berlin  W.,  Thiergarten- 
strasse  14  —  Lichtheim,  Königsberg  —  Liebermeister, 
Tübingen  —  Mosler,  Greifswald  —  Naunyn,  Strass- 
burg —  v.  Ziemssen,  München. 

6.  Kinderheilkunde. 
Baginsky,  Berlin  —  Henoch,  Berlin,  W.,  Bellevuo- 
strasse  8  —  Heubner,  Leipzig  —  Kohts,  Strassburg 

—  Krabler,  Greifswald  —  Ranke,  München  —  Rehn, 
Frankfurt  a.  M.    —    Soltmaim,  Breslau   —   Steffen, 

Stettin. 

7.  Chirurgie. 
Bardeleben,  Berlin  —  v.  Bergmann,  Berlin  NW., 
Alexander-Ufer  1  —  Czerny,  Heidelberg  —  Konig, 
Göttingen  —  v.  Jjotzbeck,  München  —  Schede,  Ham- 
burg —  C.  Thiersch,  Leipzig  —  Trendelenburg,  Bonn 
—   Waaner.  Könififshütte. 


Wagner,  Königshütte. 
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8.  Geburtshilfe  und  Gynäcologie. 
Fritsch,  Breslau  —  Gusserow,  Berlin  —  Hegar, 
Freiburg  —  Hofmeyer,  Würzburg  —  KaltenbaeJi, 
Halle  —  Lohltin,  Giessen  —  Martin,  Berlin  NW., 
Moltkestrasse  2  —  Olshausen,  Berlin  —  WinckeL, 
München. 

9.  Neurologie  und  Psychiatrie. 
Binswanger,  Jena  —  Emminghaus,  Freiburg  —  Erb, 
Heidelberg   —  Flechsig.,  Leipzig  —   Furstner,  Hei- 
delberg —  Grashey,  München  —   Hitzig,  Halle  — 
Jolly,  Strassburg  —  La  ehr,  Berlin-Zehlendorf. 

10.  Augenheilkunde. 

0.  Becker,  Heidelberg  —  Eversbusch,  Erlangen  — 
v.  Hippel,  Giessen  —  Hirschberg,  Berlin  —  lieber, 
Göttingen  —  Michel,  Würzburg  —  Schmidt-Rimpler, 
Marburg  —  Schweif/ ger,  Berlin  NW.,  Roonstr.  6 
—  v.  Zeltender,  Rostock. 

11.  Ohrenheilkunde. 

Bezold,  München  —  Bürkner,  Göttingen  —  Kirchner, 
Würzburg  —  Kuhn,  Strassburg  —  Kessel,  Jena  — 
Lucae,  Berlin  W.,  Lützowplatz  9  —  Magnus,  Kö- 
nigsberg —  Moos,  Heidelberg  —  Trautmann,  Berlin. 

12.  Laryngologie  und  Rhinologie. 
Beschorner,  Dresden  —  B.  Frünkel,  Berlin  NW., 
Neustädtische  Kirchstr.  12  —  Gottstein,  Breslau  — 
A,  Hartmann*    Berlin    —    Jurasz,    Heidelberg    — 
H.  Krause,  Berlin  —  Michael,  Hamburg  —  Scheck, 

München  —  M.  Schmidt,  Frankfurt  a.  M. 

13.  Dermatologie  und  Syphiligraphie. 
Caspary,    Königsberg    —    Doutrelepont,    Bonn    — 
Kobner,  Berlin  —  Lassar 9  Berlin  NW.,  Carlstr.  19 
—  Lesser,  Leipzig  —  G.  Lewin,  Berlin  —  Neisser, 
Breslau  —    Unna,  Hamburg  —   Wolff,  Strassburg. 

14.  Zahnheilkunde. 

Busch,  Berlin  NW.,  Alexander-Üfer  6  —  Calais, 

Hamburg    —    Hesse,   Leipzig   —    Fricke,  Kiel    — - 

Holländer,   Halle    —    Miller,    Berlin    —    Partsch, 

Breslau  —  Sauer,  Berlin  —   Weil,  München. 

15.  Hygiene. 
Flügge,  Breslau  —  Gafky,  Giessen  —  Graf,  Elber- 
feid  —  F.  Hofmann,  Leipzig  —  R.  Koch,  Berlin  — 
Lehmann,  Würzburg  —  Pistor,  Berlin  W.,  v.  d. 
Heydtstr.  13  —  Wolfhügel,  Göttingen  —  üffel- 
mann,  Rostock. 

16.  Medi  ein  ische  Geographie  u.  Klimatologie 

(Geschichte  und  Statistik). 
Abel,  Stettin  —  Brock,  Berlin  —  Dettweiler,  Fal- 
kenstein —  Falkenstein,  Lichterfelde  —  Finkeinburg, 
Bonn  —  Guttstadt,  Berlin  —  A.  Hirsch,  Ber- 
lin W.,  Potsdamerstr.  113  —  Lent,  Köln  —  Wernich, 
Cöslin. 

17.  Gerichtliche  Medicin. 
Falk,  Berlin  —  Günther,  Dresden  —  t>.  Holder, 
Stuttgart  —  Knauf,  Heidelberg  —  Liman,  Ber- 
lin SW.,  Königgrätzerstrasse  46  a  —  Schonfeld, 
Berlin  —  Schwarz,  Köln  —  Skrzeczka,  Berlin  — 
Ungar,  Bonn. 

18.  Militair-Sanitätswesen. 

v.  Coler,  Berlin  —  v.  Fichte,  Stuttgart,  —  Grasnick, 

Berlin  —  Grossheim,  Berlin  —  Krocher,  Berlin  W., 

Magdeburger  Platz  3  —  Mehlhausen,  Berlin  —  Mohr, 

München  —  Roth,  Dresden  —  Wenzel,  Berlin. 


Aasstell  uns« 

In  Verbindung  mit  dem  X.  internationalen 
medicinischen  Congress,  welcher  vom  4.  bis 
9.  August  dieses  Jahres  in  Berlin  tagen  wird, 
soll  eine  internationale  medicinisch-wissenschaft- 
liche  Ausstellung  stattfinden.  Von  den  Vertretern 
der  medicinischen  Facultäten  und  der  grosseren 
ärztlichen  Gesellschaften  des  Deutschen  Reiches 
ist  ein  Organ  isations-Comite,  bestehend  aus  den 
Doctoren  Virchow,  v.  Bergmann,  Leyden, 
Walde yer  und  Lassar,  mit  dem  Auftrage 
betraut  worden,  die  Vorbereitungen  für  diese 
Ausstellung  zu  treffen.  Auch  haben  sich  in  den 
Herren  Commerzienrath  Dorf  fei,  H.  Haensch, 
Director  J.  F.  Holtz,  Director  L.  Loewenherz 
und  H.  Wind ler  technische  Autoritäten  zur  Mit* 
arbeit  bereit  gefunden.  Die  sehr  grossen  Schwie- 
rigkeiten, welche  die  Beschaffung  geeigneter 
Räumlichkeiten  gemacht  hat,  sind  erst  jetzt  ge- 
hoben worden  und  es  wird  nunmehr  zur  Beschickung 
der  Ausstellung  eingeladen.  Wir  heben  zunächst 
hervor,  dass  der  Charakter  derselben,  der  Gelegen- 
heit und  dem  zur  Verfügung  stehenden  Räume 
entsprechend,  ein  ausschliesslich  wissenschaftlicher 
sein  wird. 

Folgende  Gegenstände  sollen,  soweit  der  Platz 
reicht,  zur  Ausstellung  gelangen :  Neue  oder  wesent- 
lich verbesserte  wissenschaftliche  Instrumente  und 
Apparate  für  biologische  und  speciell  medicin  ische 
Zwecke,  einschliesslich  der  Apparate  für  Photo- 
graphie und  Spectralanalyse,  soweit  sie  medici- 
nischen Zwecken  dienen  —  neue  pharmakologisch- 
chemische  Stoffe  und  Präparate  —  neueste  phar- 
maceutische  Stoffe  und  Präparate  —  neueste 
Nährpräparate  —  neue  oder  besonders  vervoll- 
kommnete Instrumente  zu  operativen  Zwecken  der 
inneren  und  äusseren  Medicin  und  der  sich  an- 
schliessenden Specialfächer,  einschliesslich  der 
Elektrotherapie  —  neue  Pläne  und  Modelle  von 
Krankenhäusern,  Reconvalescentenhäusern,  Desin- 
fections-  und  allgemeinen  Badeanstalten  —  neue 
Einrichtungen  für  Krankenpflege,  einschliesslich 
der  Transportmittel  und  Bäder  für  Kranke  — 
neueste  Apparate  zu  hygienischen  Zwecken. 

Alle  Anmeldungen  oder  Anfragen  sind  an  das 
Bureau  des  Congresses  (Dr.  Lassar,  Berlin  NW., 
Karlstrasse  19)  mit  dem  Vermerk  „Ausstellungs- 
angelegenheit" zu  richten. 

Die  Mitgliederkarten  zu  dem  zehnten 
internationalen  medicinischen  Congress 
können  schon  jetzt  im  Bureau  des  Abgeordneten- 
hauses (Leipzigerstr.  75)  gegen  Zahlung  des  Bei- 
trages (20  Mark)  in  den  Stunden  von  9  Uhr 
Vormittags  bis  8  Uhr  Abends  in  Empfang 
genommen  werden. 

Dr.  Max  Bartels. 
Schatzmeister. 

Bezugnehmend  auf  obige  Anzeige  machen  wir 
darauf  aufmerksam,  dass  eine  möglichst  frühzeitige 
Lösung  der  Karten  seitens  der  deutschen  Aerzte 
für  die  Herren  Collegen  selbst  beim  Besuch  des 
Congresses  Zeitopfer  und  Weitläufigkeiten  erspart. 

Die  Redaetiom. 
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Die  diätetische  Behandlung  der  Ver- 
dauungsstörungen  der  kleinen  Kinder. 

Von 
Dr.  Guido  Rheiner  in  St.  Gallen. 

Die  Mortalität  der  Kleinkinderwelt  inner- 
halb des  ersten  Lebensjahres  umfasst  einen 
bald  mehr,  bald  weniger  hoben,  stets  aber 
unverhältnissmässig  bedeutenden  Frocentsatz 
der  allgemeinen  Sterbeziffer  einer  Bevölke- 
rung. Wenn  wir  speciell  denjenigen  Antheil 
berücksichtigen,  den  die  Dyspepsie  der  Säug- 
linge, die  uns  hier  beschäftigt,  aufweist,  so 
finden  wir,  dass  z.  B.  in  der  Schweiz  a.  1886 
im  Ganton  Basel  (vergl.  Rh  ein  er,  Unter- 
suchungen über  Säuglingssterblichkeit  in  der 
Schweiz,  Zürich  1888)  von  100  verstorbenen 
Säuglingen  46°/0  an  Gastroenteritis  zu  Grunde 
gingen,  in  der  Gesammtschweiz  durchschnitt- 
lich 24,9  °/0,  also  ca.  der  dritte  Theil  der 
ganzen  Säuglingszahl,  die  den  Beginn  des 
zweiten  Lebensjahres  nicht  erreichte. 

Es  ist  dies  eine  erschreckende  Thatsache, 
die  sowohl  den  Arzt  als  den  nachdenkenden 
Laien  stutzig  machen  muss  und  es  ihn  zwei- 
fellos erscheinen  lässt,  dass  ein  grosser  Bruch- 
theil  der  Erwähnten  nicht  etwa  Mos  einem 
allgemeinen  unerbittlichen  Naturgesetz  zum 
Opfer  gefallen  ist;  denn  wenn  auch  das 
Menschengeschlecht  alljährlich  einen  grossen 
Tribut  der  Vergänglichkeit  und  dem  Tode 
weihen  muss,  so  ist  damit  noch  bei  Weitem 
nicht  gesagt,  dass  derselbe  in  so  furchtbarer 
Weise  unsere  Kleinkinderwelt  betreffen  muss. 
Wenn  dieses  unverhältnissmässig  zahlreiche 
Dahinsterben  derselben,  zumal  in  den  heissen 
Sommermonaten,  in  einer  Altersperiode  ge- 
schieht, in  welcher  Schwäche  und  Hilflosig- 
keit sich  vereinbaren  und  die  Widerstands- 
fähigkeit gegen  schädliche  äussere  Einflüsse 
am  Geringsten  ist,  so  wäre  es  doch  eine 
unverzeihliche  Trägheit  und  Gedankenlosig- 
keit, in  diesem  Umstand  eine  unabänderliche 
Forderung  des  Schicksals  zu  erblicken  und 
damit  ruhig  die  Hände  in  den  Schooss  zu 
legen.  Was  brauchten  wir  uns  bejahenden 
Falls    alsdann   noch  überhaupt   zu   bemühen 


und  unsern  Kopf  anzustrengen  im  Kampfe 
gegen  diesen  übermächtigen  Factor?  Es  ist 
daher  meine  Ueberzeugung  und  wohl  auch 
diejenige  eines  jeden  Arztes,  der  nicht  scha- 
blonenhaft arbeitet,  sondern  sich  einen  Ein- 
blick in  das  Warum  der  Thatsachen  um  ihn 
herum  zu  gewinnen  sucht,  dass  die  ursäch- 
liche Quelle  der  erschreckend  grossen  Säug- 
lingssterblichkeit vielfach  in  der  Unkenntniss 
der  Naturgesetze  beruht  oder  in  der  indo- 
lenten Versäumniss,  denselben  zu  folgen,  und 
wenn  der  Tod  zur  Unzeit  ein  junges  Men- 
schenleben nach  dem  andern  vernichtet,  so 
dürfen  auch  wir  Aerzte  uns  nicht  immer  die 
Hunde  in  Unschuld  waschen,  sondern  man- 
cher kleine  Mensch,  der  ja  zudem  stets  seinen 
bestimmten  Capital werth  repräsentirt,  wenn 
dieser  auch  erst  in  späteren  Jahren  dem 
Staate  zur  Nutzniessung  kommt,  hätte  ge- 
rettet werden,  damit  der  Mutter  manche 
Thräne  des  Kummers  erspart  bleiben  können, 
wenn  wir  physiologischen  Gesetzen  entspre- 
chend und  individualisirend  vorgegangen 
wären,  statt  plan-  und  ziellos  in  unserem 
therapeutischen  Schatze  herumzuwirthschaften. 
Wir  alle  wissen,  wie  wenig  oftmals 
nöthig  ist,  bis  ein  vorher  von  Gesundheit 
strotzendes  Kind  durch  eine  ganz  simple 
Dyspepsie  zu  einem  schwerkranken,  apathisch 
daliegenden  Körper  herabgesunken  ist,  die 
Haut  leichenblass,  die  Augen  in  ihre  Höhlen 
zurückgetreten,  die  Wangen  und  Händchen 
kalt,  der  Puls  elend  und  kaum  fühlbar,  die 
Stimme  wimmernd,  Mund  und  Zunge  trocken, 
damit  enormer,  unstillbarer  Durst.  Ich  meine 
damit  nicht  etwa  blos  die  mit  Recht  so 
gefürchtete,  offenbar  mykotische  Sommer- 
diarrhöe, die  ausser  Erwachsenen  und  älteren 
Kindern  vorwiegend  das  früheste  Lebensalter 
betrifft  und  massenhaft  Säuglinge  in's  Grab 
reiset,  bei  welcher  betrübenden  Krankeit  wir 
oft  machtlos  zusehen  müssen,  wie  trotz  sub- 
tiler ärztlicher  Behandlung  und  liebevollster 
häuslicher  Pflege  auf  eine  anfangs  scheinbar 
unbedeutende  Diarrhöe  plötzlich  profuse  Säfte- 
verluste und  ein  rapider  Körperverfall  sich 
anschliessen,  denen  der  kleine  Patient  oft 
schon   nach   wenigen   Tagen  in   Folge  Herz- 
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schwäche  unterliegt.  Wenn  wir  bei  solchen 
genetisch  und  anatomisch  noch  ungenügend 
aufgeklärten  Fällen,  die  dem  Einderarzt 
seinen  Beruf  zu  verleiden  im  Stande  wären, 
und  die  vielfach  absolut  nicht  auf  den  leise- 
sten Diätfehler  zurückgeführt  werden  können, 
hie  und  da  uns  nach  pflichtgetreuer  sorgen- 
voller Behandlung  glücklicher  Reconvales- 
cenz  des  Kindes  erfreuen  können,  so  dürfen 
wir  uns  wohl  nur  einen  bescheidenen  Antheil 
am  glücklichen  Erfolge  beimessen,  unsere 
therapeutischen  Kräfte  aber  nicht  über- 
schätzen, dieselben  jedenfalls  sicherlich  nicht 
als  lebensrettend  bezeichnen  trotz  der  statt- 
lichen Zahl  von  Medicamenten,  die  gegen 
die  Cholera  infantilis  versucht  und  hie  und 
da  von  Erfolg  begleitet  waren;  mit  vielem 
Recht  weist  Henoch  darauf  hin,  dass  wir 
nach  dem  jetzigen  Stande  unserer  diesbe- 
züglichen Kenntnisse  nicht  vermögen,  die 
eigentlichen  Krankheitserreger  zu  vernichten, 
8on dem  nur  darauf  hinarbeiten  können,  die 
Wirkungen  derselben,  d.  h.  die  durch  sie 
bedingten  Gährungsprocesse  im  Magen  und 
Darmkanal  zu  bekämpfen;  so  kann  es  in 
allen  Fällen,  wo  die  Menge  der  eingedrun- 
genen Infectionskeime  nicht  zu  bedeutend 
war,  noch  ihre  Wirkungen  zu  stürmisch  sind, 
gelingen,  nach  der  spontanen  Ausstossung 
der  toxischen  und  gährenden  Stoffe  Heilung 
herbeizuführen,  im  entgegengesetzten  Fall 
werden  auch  die  kräftigsten  Excitantien 
nicht  im  Stande  sein,  den  durch  die  fort- 
währenden Entleerungen  herbeigeführten 
Kräfteverfall  aufzuhalten. 

Die  vorliegenden  Zeilen  bezwecken  nun, 
in  gedrängter  Uebersicht  die  äusserst  wich- 
tige Frage  zu  skizziren,  wie  ärztlicherseits 
in  diätetischer  Beziehung  bei  der  Behand- 
lung der  kindlichen  Verdauungsstörungen 
vorzugehen  ist,  und  beabsichtige  ich  hierbei 
insbesondere  auf  einen  Punkt  aufmerksam  zu 
machen,  der  in  den  Lehrbüchern  über  Kinder- 
heilkunde viel  zu  wenig  hervorgehoben  wird 
und  damit  nicht  genugsam  in's  Bewusstsein 
aller  Aerzte  gedrungen  ist,  nämlich  die  thun- 
lichste  Schonung  der  zarten  kindlichen  Ver- 
dauungsorgane, zumal  des  Magens  von  allen 
irgendwie  angreifenden  Medicam enten.  Gar 
mancher  tüchtige  Arzt  eignet  sich  allmählich 
eine  oft  sehr  schablonenhafte  Behandlungs- 
methode an  bei  der  Therapie  der  dyspepti- 
schen  Störungen  des  Säuglings,  da  er  ihnen 
kein  Interesse  abgewinnen  und  doch  den- 
selben nicht  aus  dem  Wege  gehen  kann; 
er  wendet  erstere  mit  Vorliebe  in  allen  mög- 
lichen Fällen  an,  auch  wenn  die  Resultate 
nicht  den  gehegten  Erwartungen  entsprechen. 
So  sind  seine  Indicationen :  Erbrechen,  dick- 
weisse  Zunge,  ergo  Natr.  bicarb. ;  Diarrhöe, 


ergo  Bismuthum  oder  Opium,  die  diätetische 
Behandlung  kommt  erst  nebensächlich  in 
zweiter  Linie.  Andere  experimentiren  mit 
Vorliebe,  ergreifen  jedes  neu  empfohlene 
Mittel,  um  es  alsdann  gleich  bei  Seite  zu 
lassen,  sobald  wieder  ein  neues  an's  Tages- 
licht gezogen  wird.  Bei  keiner  anderen 
Krankheit  ist  es  weniger  angezeigt,  solche 
experimentellen  Studien  zu  treiben,  als  ge- 
rade bei  Verdauungsstörungen  des  kleinen 
Kindes,  wenn  keine  zwingenden  Gründe  vor- 
liegen und  man  aller  Wahrscheinlichkeit  nach 
auf  einfach  diätetische  Art  denselben  wird 
Einhalt  thun  können.  Denn  durch  ein  unüber- 
legtes, planloses  Vorgehen  werden  die  infanti- 
len Nutritionsorgane  und  damit  indirect  der 
ganze  Organismus  auf  solche  Weise  geschä- 
digt und  geschwächt,  dass  das  schliessliche 
Resultat  der  ärztlichen  Bestrebungen  ein 
heruntergekommenes,  elendes  Wesen  ist,  ein 
Bild,  das  demjenigen  der  Cholera  infantilis 
völlig  gleicht  und  doch  keine  solche  ist, 
sondern  blos  das  Ergebniss  unrichtiger  ärzt- 
licher Diätetik  und  Therapie.  Stirbt  der 
kleine  Patient,  so  lautet  die  Diagnose  Cho- 
lera infantilis  und  dass  dieselbe  oft  aller 
Behandlung  trotzt,  ist  ja  allbekannt I 

Es  ist  nun  aber  von  eminenter  Wichtig- 
keit behufs  erfolgreicher  Therapie  der  kind- 
lichen Verdauungsbeschwerden,  hervorzuhe- 
ben, dass  die  Palme  unstreitig  einer  zweck- 
mässigen Regulirun g  der  Diät  gebührt,  die 
Medicamente,  so  schätzenswerth  sie  sind, 
sollen  erst  in  zweiter  Linie  herangezogen 
werden  als  eventuell  nothwendige  Beihülfe. 

Betrachten  wir  ein  Kind  mit  ausschliess- 
lich gastrischer  Dyspepsie;  die  Zunge  ist 
weiss  belegt,  häufiges  saures  Erbrechen,  da- 
bei vielleicht  Obstipation,  die  Körperwärme 
eventuell  erhöht. 

Einflußreicher  als  das  ganze  Heer  der 
Arzneimittel  ist  unser  Bestreben,  den  ursäch- 
lichen Momenten  der  Dyspepsie  nachzugehen 
und  dieselben  bei  Seite  zu  schaffen.  Wie 
die  Gastritis  nicht  durch  Medicamente  ent- 
standen noch  durch  sie  gefordert  werden 
sein  soll,  so  gelingt  es  in  vielen  Fällen 
auch,  die  Verdauungsstörungen  ohne  letztere 
auf  ausschliesslich  diätetische  Weise  zu  be- 
seitigen. Treten  bei  einem  vor  Kurzem, 
vielleicht  erst  theilweise  entwöhnten  Brust- 
kinde massige  gastrische  Erscheinungen  auf, 
so  gelingt  es  oft  dadurch  denselben  Einhalt 
zu  thun,  dass  man  den  Patienten  wieder 
vorübergehend  ausschliesslich  an  der  Brust  der 
gesunden  Mutter  trinken  lässt  und  es  ist  dies 
besonders  dann  erfolgreich,  falls  mit  der 
Brustnahrung  vorher  nicht  plötzlich  abge- 
brochen wurde,  sondern  das  Kind  neben 
Kuhmilch  ausserdem  noch  die  Brust  erhielt. 


IY.Jahrgaag.1 
April  1890.  J 


Rh  einer.  Diätetische  Behandlung  der  Verdauungsstörungen  der  kleinen  Kinder. 


163 


Es  sei  nun  im  Weitern  die  Dyspepsia 
gastrica  durch  un zweckmässige  Ernährungs- 
weise, durch  schlechte  Beschaffenheit  der 
Kuhmilch  oder  durch  habituelle  Ueberfütte- 
rung  künstlich  aufgezogener  Säuglinge  ent- 
standen oder  dann  auch,  wie  in  jenen  Fällen 
ron  8pecifischer  Sommerdiarrhoe,  durch  ver- 
muthlich  mykotische  Agentien.  Bei  bereits 
weiter  vorgeschrittenen  Verdauungsstörungen 
ist  auch  Darreichung  von  Muttermilch  selten 
mehr  im  Stande,  dieselben  zu  beseitigen, 
entweder  bestehen  sie  ungeschwächt  fort 
oder  sie  verschlimmern  sich  sogar  noch.  Bei 
solch9  ausgeprägten  schlimmen  Formen  ist 
die  Zunge  dickweiss  belegt,  die  Temperatur 
fieberhaft,  das  Wesen  des  kleinen  Kindes 
apathisch ;  massenhaftes  saures  Erbrechen  etc. 
Der  Magen  enthält  oft  grosse  Mengen  un* 
verdauter ,  sauer  riechender  Substanzen, 
zähen  Schleim  und  Gaseinballen;  durch  die 
naturgemäeee  Weiterwanderung  dieser  zer- 
setzten Massen  und  Gährungsproducte  in  den 
Darm  stellen  sich  rasch  entzündliche  Sym- 
ptome von  Seiten  desselben  ein,  die  Stühle 
werden  diarrhoisch,  enthalten  Schleim,  da- 
neben zahlreiche  grüne  Flocken  und  Klümp- 
chen,  bestehend  aus  Casein,  Kalksalzen  und 
Fett  mit  Biliverdinfärbung. 

Durch  die  Bildung  dieser  abnormen 
Gährungsprocesse  und  die  damit  verbundene 
schmerzhafte  Gasauftreibung  der  Darmschlin- 
gen schreien  die  Kinder  fast  unaufhörlich  und 
ziehen  die  unteren  Extremitäten  krampfhaft 
gegen  das  Abdomen  hinauf.  Bei  solchen  krank- 
haften Umsetzungen  der  Magencontenta  entste- 
hen reichlich  Milchsäure  und  Fettsäuren,  die 
zu  dem  äusserst  unangenehmen,  penetranten 
Geruch  der  dyspeptischen  Stühle  beitragen. 
Henoch  erklärt  die  Entstehung  dieser  Säuren 
durch  eine  directe  Reizung  der  Magen-  und 
Darmschleimhaut  durch  die  schwer  verdau- 
lichen Nahrungsmittel,  hieraus  resultirt  eine 
katarrhalische  Erkrankung  der  Mucosa  mit 
reichlicher  Schleimabsonderung.  Dieser  alka- 
lische Schleim  neutralisirt  die  zur  normalen 
Verdauung  unumgänglich  nothwendige  Salz- 
säure, hebt  dadurch  deren  Wirksamkeit  auf, 
damit  ist  der  Weg  zu  mannigfachen  abnormen 
Fermentationen  und  anderen  Umsetzungen 
ungehöriger  Art  geebnet  mit  übermässiger 
Bildung  von  Milchsäure,  schliesslich  von 
Butter  und  Fettsäuren.  Durch  die  Einwir- 
kung dieser  reizenden,  giftigen  Zersetzungs- 
producte  erklärt  sich  die  eingreifendere  Er- 
krankung der  Intestinalschleimhäute  leicht, 
entere  sind  ein  fortdauerndes  reizendes 
Moment  auf  die  Verdauungsorgane  und  unter- 
halten damit  beständig  den  gastrischen  und 
intestinalen  Katarrh. 

Wie    es  in   der  geburtshülflichen  Praxis 


keinem  vernünftigen  Arzte  einfallen  wird, 
bei  fieberhafter  Erkrankung  in  Folge  zurück- 
gebliebener verjauchter  Placentartheile  sich 
dauernd  mit  pharmaceutischen  Uterusaus- 
spülungen zu  begnügen,  sondern  er  die  Quelle 
des  Uebels,  resp.  die  putriden  Reste  entfernen 
wird,  so  wäre  es  auch  hier  ein  Nonsens, 
mit  allerlei  Medicamenten  die  Dyspepsie 
heilen  zu  wollen,  in  Wirklichkeit  würde 
man  den  krankhaften  Zustand  höchst  wahr- 
scheinlich nur  noch  verschlimmern.  Es  han- 
delt sich  auch  hier  einfach  darum,  das 
schädliche  Initialmoment  der  Gastroenteritis, 
die  zersetzten  Magencontenta  wegzuschaffen 
und  damit  wieder  eine  normale  Functions- 
fähigkeit  der  Mucosa  herbeizuführen,  resp. 
den  kindlichen  Magen  direct  auszuspülen. 
Diese  von  Epstein  in  Prag  vorgeschlagene 
und  geübte  Manipulation  bei  Säuglingen 
darf  ein  bahnbrechender  Gedanke  bei  der 
Behandlung  der  Dyspepsie  genannt  werden, 
und  hat  er  denn  auch  schon  manche  segens- 
reichen Früchte  getragen  und  grosse  Triumphe 
gefeiert.  Die  von  hervorragenden  Autoren 
(Ranke,  Heubner  etc.)  hierüber  veröffent- 
lichten Resultate  lauten  so  günstig,  dass 
sehr  zu  wünschen  wäre,  es  möchte  dieser 
bei  Vorsicht  völlig  ungefährliche  Eingriff 
bald  zum  Gemeingut  aller  Aerzte  werden. 
Ich  greife  einen  besonders  frappanten  Fall 
meiner  diversen  Magenspülungen  heraus,  der 
im  Stande  ist,  in  besonders  drastischer  Weise 
das  Segensreiche  derselben  zu  illustriren. 

Kind  von  9  Mo n.:  Schwerkranker  Ausdruck, 
Augen  glanzlos,  starr,  Kind  liegt  fast  bewegungs- 
los da,  Zunge  dick  gelbweiss,  massenhaftes  Er- 
brechen saurer,  geronnener  Milchmassen  seit 
5  Tagen,  täglich  6—8  penetrant  riechende,  diarr- 
hoische Stühle;  T.  Ab.  5h  39,5°,  klägliches  Wimmern. 

Ausspülung  des  Magens,  Herausbeförderung 
dicker  Milchklumpen  bis  zum  klaren  Abfliessen  des 
Spülwassers,  dann  einen  Tag  lang  Darreichung  von 
gekühltem  Eiweisswasser  mit  Cognac.  Von  Stund' 
an  sißtirt  das  Erbrechen,  noch  2  dünne  Stühle, 
dann  keiner  mehr,  ohne  jegliche  Medicamente  rasche 
Besserung  des  Allgemeinbefindens,  nach  zwei  Tagen 
ist  das  Kind  munter  und  ertragt  eine  passende 
Nahrung  vorzüglich. 

Giebt  es  einen  deutlicheren  Beweis  für 
die  lebensrettende  Wirksamkeit  dieses  mit 
Hülfe  einer  einzigen  Person  ausfahrbaren 
Vorgehens?  Der  Magen  ist  vollkommen 
entleert  und  die  nachher  wieder  hinein- 
gelangende sorgfaltig  überdachte  Nahrung 
unterliegt  nicht  mehr  der  schädlichen  Ein- 
wirkung der  zersetzten  Speisemassen,  daher 
hat  die  Spülung  auch  ihre  vollkommene 
Berechtigung  bei  bereits  vorgeschrittenen 
Stadien  des  Brechdurchfalls.  Durch  solche 
gründliche  Reinigung  des  Magens  sistirt 
erstlich  das  die  Kräfte  erschöpfende  Er* 
brechen,  folgt  ferner  die  Möglichkeit  einer 
erneuerten  Absonderung    der    notwendigen 
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Schleimhautsecrete  und  ihrer  physiologisch 
gesetzmässigen  Einwirkung  auf  die  neu- 
gereichte Nährflüssigkeit.  Es  ist  wohl  er« 
klarlich,  dass  nach  den  genannten  Reiz- 
symptomen eine  Stunden-  bis  wenige  Tage 
dauernde  Verdauungsunthätigkeit  zurück- 
bleibt, wohl  durch  Muskelschwache  der 
Magenwand  in  Folge  des  grossen  Kräfte- 
verlustes. Daher  ist  denn  auch  in  der  That 
die  erste  Bedingung  zu  einer  wunschens- 
werthen  restitutio  ad  integrum,  in  erster 
Linie  nur  dem  Wasserverlust  des  Körpers 
und  dem  hierdurch  erhöhten  Durst  Rechnung 
zu  tragen.  Das  von  Epstein  empfohlene 
Eiwei8swa8ser  (l  Eiweiss  auf  */a  1  Wasser) 
oder  Gerstenwasser  wie  auch  leichter  Thee- 
aufguss  werden  von  den  Kindern  durchwegs 
gern  genommen  und  gut  ertragen. 

Selbstverständlich  muss  man  nach  dieser 
temporären  verdeckten  Hungercur  nach  1  bis 
2  Tagen,  d.  h.  sobald  man  sicher  ist,  dass  die 
Verdauung  wieder  in's  richtige  Geleise  gekom- 
men, kein  Erbrechen  noch  stärkerer  Durchfall 
mehr  aufgetreten  und  das  Kind  wieder  be- 
gierig saugt,  zu  einer  ausgiebigeren  Ernäh- 
rung übergehen,  am  Besten  vorerst  mit  einer 
Mischung  von  Schleim  und  Milch  beginnen, 
je  nachdem  der  vorliegende  Fall  es  erheischt. 
Sind  die  gastroenteritischen  Symptome  nicht 
heftig,  die  Zunge  nur  massig  belegt,  so  mag 
eventuell  eine  Ausspülung  unterbleiben  und 
vorübergehende  strenge  Diät  genügen  bis  zur 
Erholung  der  geschädigten  Schleimhaut. 

Wir  kommen  zum  letzten  Funkt  unserer 
Studien,  zur  Betrachtung  der  vorwiegend 
intestinalen  Dyspepsie;  er  war  die  Haupt- 
veranlassung zu  dieser  Arbeit,  da  derselbe 
in  seinen  Einzelheiten  noch  viel  zu  wenig 
bekannt  und  in  den  meisten  pädiatrischen 
Lehrbüchern  gar  nicht  oder  nicht  eingehend 
genug  besprochen  ist,  obgleich  seine  Kennt- 
nis s  und  Anwendung  von  grösster  Wichtig- 
keit für  eine  richtige  und  von  Erfolg  ge- 
krönte Therapie  ist.  Gerade  hier  möchte 
ich  wiederum  auf  das  Entschiedenste  auf 
eine  möglichste  Schonung  des  kindlichen, 
dabei  wenig  alterirten  Magens  hinweisen. 
Warum  sollen  wir  denn  gleich  von  vorn- 
herein mit  Medicamenten  auf  die  Darm- 
schleimhaut einwirken,  da  sie  doch  zuerst 
den  Magen  passiren  müssen  und  in  jedem 
Fall  mehr  oder  weniger  störend  auf  dessen 
zarte  Mucosa  und  dessen  Secretionsproducte 
einwirken,  damit  also  Verdauungsbeschwerden 
auch  von  Seite  desselben  vorgearbeitet  wird? 
Wir  erreichen  in  der  Hauptzahl  der  Fälle 
unseren  therapeutischen  Zweck  vollkommen 
durch  blosse  Regulirun g  der  Diät.  Erkrankt 
der  Säugling  an  Diarrhoe,  so  lassen  wir 
vorderhand   alle  AntidiarrhoTca  ausser  Spiel 


und    reichen    dem  Patienten    ausschliesslich 
eine  Mischung  von  Milch  und  Gerstenschleinu 
Es   ist  im  Allgemeinen    in    der   Gebrauchs« 
weise  des  letzteren  sowie  des  Haferschleims 
genau  zu  unterscheiden;    während    letzterer 
uns  in  den  Stand  setzt,    in    der  Hauptzahl 
der    an  Obstipation    laborirenden   Säuglinge 
bei  denselben  normale  breiige  Stühle  2  bis 
3  mal  täglich  herbeizuführen,  vermögen  wir 
es,    bei  den  an  leichter  Enteritis  leidenden 
Patienten    durch    ausschliessliche,    je    nach 
den  herrechenden  Umständen  in  verschiedenen 
Mengenverhältnissen    mit    Milch     gemischte 
Gaben  von  Gerstenschleim  allmählich  selbst 
Obstipation  zu  erzielen  ohne  Benutzung  von 
Arzneimitteln.       Schon    der     hervorragende 
Kinderarzt  Jacoby  in  New- York  macht  auf 
die  Notwendigkeit  der  DiiFerenzirung    auf- 
merksam und  hebt  hervor,    dass    gerade  in 
einem    Klima,    das    dem   kindlichen  Körper 
so  ungemein  gefährlich  ist  und  in  welchem 
schwere  Verdauungsstörungen    während    des 
Sommers    zu    den    alltäglichen   Erfahrungen 
des  Practikers    gehören,    er    sich   selbst  oft 
von   der  Zuverlässigkeit    dieser  Indications- 
ßt eilung  überzeugen  konnte.     Ich   lasse  nun 
einige   wenige    meiner  zahlreichen    einschlä- 
gigen Aufzeichnungen  auf  Grund  von  Beob- 
achtungen   am    Krankenbett    folgen,    welche 
am  deutlichsten  darthun,  wie  vollständig  der 
kundige  Arzt  in  weitaus  den  meisten  Fällen, 
—  ich  lasse  die  Cholera  inf.  ausser  Betracht, 
wenn  auch  hier  bezüglich  Behandlung    das- 
selbe   gilt    — ,    die    Verdauungsverhältnisse 
des    kleinen   Kindes    in    seiner    Gewalt  hat 
und    bei    sachkundiger   Pflege    schon    durch 
rein  diätetische   Mittel   Störungen   derselben 
wieder  reguliren  kann,  wenn  dasselbe  nicht 
zu  spät  zum  Arzte  gebracht  wird  in  extremer 
Erschöpfung  des  zarten  Körpers. 

Kind  von  13  W.:  Guter  Körperbau,  bis- 
herige Nahrung  Milch  und  Fenchelthee    27s  **• 

13.  8.  Seit  6  Tagen  6—8  diarrhoische  St.  tgl. 
Magen  intact.  Kind  ziemlich  lebhaft.  0. :  Gersten- 
schleim •+-  Milch  u  2!/a  stl. 

14.  8.  Ab. :  Noch  2  dünne  St,  dann  ein  breiiger. 
0.  eadem. 

16.  8.  Ab.:  Am  15.  8.  ein  fester  St.;  sieht  gut 
aus.  0.  eadem. 

17.  8.  Ab.:  Seit  16.  8.  kein  St  mehr. 

18.  8.  Noch  kein  Stahl.  0. :  Haferschleim  + 
Milch  £  2V2stl. 

20.  8.  Am  18.  8.  ein  halbfester  St.;  am  19.  8. 
ein  breiiger.     0.  eadem. 

22.  8.  Tendenz  zu  Diarrhoe.  3 — 4  ziemlich 
dünne,  etwas  wässerige  St. 

0. :  Gerstenschleim  •+-  Milch  u. 

25.  8.    Seit  23.  8.  täglich  2  breiige  normale  St. 

Kind  von  16  W.  15.6.  Blühend,  stets  ob- 
stipirt,  schreit  darum  viel,  alle  zwei  Tage  ein  knol- 
liger Stuhl.  Bisherige  Nahrang  Zwieback  mit  Milch. 
0. :  Gerstenschleim  -f-  Milch  m  2  */s  stl.  (exper. 
causa). 

18.  6.  Noch  mehr  obstipirt  Mutter  verlangt 
Laxantien.    0. :  Haferschleim  -f-  Milch  (1 : 2). 
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20.  6.  Gestern  ein  etwas  weniger  knolliger  St. ; 
heute  auch.    0. :  Haferschleim  -f-  Milch  m. 

28.  6.    Täglich  ein  ziemlich  breiiger  St. 
0. :  Haferschleim  +  Miloh  (2  : 1). 

26. 6.  Neigung  zu  Diarrhoe,  täglich  3—4 
dünne  St    0. :  Haferschleim  +  Milch  (aa). 

28. 6.  Gestern  2  breiige  St.  0.  :  Gersten- 
schleim 4-  Milch  (2:1),  expenro.  causa. 

80.  6.  Am  29.  6.  ein  ziemlich  fester  St.,  heute 
fast  knollig.     0. :  Haferschleim  +  Milch  aa. 

4.  7.    Stühle  normal  breiig,  2  pro  die. 

Kind  von  19  W.  14.7.  Massige  fieberlose 
Gastroenteritis:  Weisse  Zunge,  3  —  4  mal  tgl. 
saures  Erbrechen,  c.  6  wasserige  St.  tgl. 

O. :  3  mal  täglich  Eiweisswasser,  3  mal  tgl. 

GersteDschleim  +  Milch  ü. 

15.  7.  Ab.   Erbrechen  noch  2  mal,  dann  sistirt, 
heute  noch  4  dünne  St 
0. :  6  mal  tägl.  Gerstenschleim  +  Milch  (2 : 1). 

18.  7.  Nicht  mehr  erbrochen,  täglich  3  mittel- 
dünne St.    0.  eadem. 

21.  7.  Täglich  2  breiige  St.  0.  vom  23.  7. 
an  4  mal  Gerstenschi,  -f-  Milcn  (2 : 1). 

2  mal  Nestlemehl  +  Milch  und  Wasser  (2 : 1) 
26.  7.   Appetit  und  Verdauung  normal. 

Selten  nur  erfordert  es  der  jeweilige 
Fall,  die  Milch  vorübergehend  ganz  bei  Seite 
zu  lassen  und  sich  nur  mit  Schleim  zu  be- 
ll elf  en,  dabei  ist  zu  berücksichtigen,  dass 
letzterer  noch  ziemlich  dünnflüssig  und 
transparent,  etwas  rohrzuckerhaltig  sein  und 
leicht  durch  die  Oeffnung  des  Zäpfchens  der 
Saugflasche  durchmessen  soll. 

Auch  bei  gesunden  Kindern  mit  besonders 
empfindlichem  Magen  ist  es  räthlich,  eine 
Mischung  der  Kuhmilch  mit  Schleim  anzu- 
wenden, es  wird  damit  regulärer  Verdauung 
und  Assimilation  Vorschub  geleistet  und 
eventuelles  Uebermass  von  Fett  und  CaseTn 
der  Nahrung  reducirt.  Ob  nun  das  Hafer- 
mehl, wie  Jacoby  sagt,  in  Folge  seines 
grossen  Gehalts  an  Fett  und  Mucin  die 
Eingeweide  relaxirt  und  damit  im  Gegensatz 
zur  Gerste  zu  Diarrhoe  disponirt,  will  ich 
hier  nicht  näher  erörtern.  Bezüglich  des 
vielgebrauchten  Reisschleims  ergab  sich  keine 
auffallend  übereinstimmende  Wirkungsweise. 
Wenn  an  dieser  Stelle  dringend  die  Not- 
wendigkeit strenger  Differenzirung  in  der 
Anwendungsweise  von  Hafer-  oder  Gersten- 
mehl hervorgehoben  wird,  so  schliesst  dies 
immerhin  nicht  die  Consequenz  in  sich,  dass 
wir  daraus  ein  allgemein  gültiges  Gesetz 
aufstellen  dürfen,  es  sind  Erfahrungen,  eruirt 
aus  einer  fortgesetzten  Reihe  von  Einzel- 
beobachtungen. Wie  ja  anderseits,  um  ein 
bekanntes  Beispiel  anzuführen,  das  vortreff- 
lich wirkende  Karlsbadersalz  im  Allgemeinen 
eine  leicht  purgirende  Wirkung  ausübt,  so 
hat  doch  der  verstorbene  Karlsbader  Arzt 
und  literarisch  rühmlichst  bekannteHlavacek 
Fälle  beobachtet,  sowie  wohl  mancher  andere 
Arzt,  ebenso  der  Ref.,  dass  dasselbe  im 
Gegentheil  hie  und  da  zu  Obstipation  führt. 
Biese  Ausnahmefälle  verleihen  uns  aber  keines- 


wegs das  Recht,  deswegen  alle  bisherigen 
Erfahrungen  als  unrichtig  oder  Voreinge- 
nommenheit zu  bezeichnen,  auch  werden  die 
Erfolge  zum  Theil  je  nach  dem  individuali- 
sirenden  Geschick  des  Arztes  sich  gestalten. 
Ebenso  wenig  mochte  der  Verf.  durch  diese 
Zeilen  sich  den  Ruf  eines  Fharmakophoben 
—  sit  venia  verbo  —  aufbürden,  hält  aber 
daran  fest,  dass  wir  Alles,  was  zum  Heil 
unserer  kleinen  und  grossen  Patienten  ge- 
schehen muss,  auf  möglichst  einfache  und 
schonende  Art  erreichen  sollen,  jedenfalls 
alle  Momente  zu  vermeiden  sind,  die  die 
Heilung  eines  Leidens  hinausschieben,  statt 
zu  fordern;  es  giebt  ja  noch  Fälle  genug,  so 
auch  in  der  Behandlung  der  Magendarm- 
krankheiten des  Säuglings,  wo  wir  den  reichen 
Schatz  von  Arzneimitteln  nicht  entbehren 
können  und  uns  glücklich  schätzen,  dieselben 
zum  Vortheil  der  Kranken  anzuwenden. 


(Jeber  Onanlsmus  beim  Weibe 
als  einer  besonderen  Form  von  verkehr- 
ter Richtung1  des  Geschlechtstriebes. 

Von 

Dr.  Qutiav  Loimann, 

pract.  Aret  In   Franzensbad. 

Ueber  Onanie  und  deren  schwere  Folgen, 
soweit  sie  das  männliche  Geschlecht  be- 
treffen, sind  kleine  Bibliotheken  geschrieben 
worden,  und  es  existirt  kaum  eine  Krank- 
heit, die,  wenn  sie  nur  ein  männliches  In- 
dividuum betraf,  in  ihren  ersten  Anfängen 
nicht  schon  wäre  auf  Masturbation  zurück- 
geführt worden.  Liegt  hierin  lediglich  nur 
der  Beweis  für  die  ungeheuere  Verbreitung 
des  in  Rede  stehenden  Lasters,  so  muss  es 
uns  doch  Wunder  nehmen,  dass  über  das 
Vorkommen  und  die  üblen  Folgen  der  Onanie 
beim  Weibe  sich  in  der  medicinischen  Litte- 
ratur  nur  verhältnissmässig  spärliche  An- 
gaben finden.  Der  Grund  hierfür  mag  theils 
in  dem  Umstände  liegen,  dass  die  Eruirung 
sexueller  Vorgänge  beim  Weibe  aus  begreif- 
lichen Gründen  häufig  auf  Schwierigkeiten 
stösst,  theils  liegt  der  Grund  vielleicht  in 
der  Richtung  der  modernen  Gynäkologie, 
welche  ihr  Hauptaugenmerk  nur  jenen  Er- 
krankungen zuwendet,  die  eine  chirurgische 
Behandlung  oder  anderweitige  manuelle  Ein- 
griffe, Massage  u.  Ä.  erheischen. 

Vor  kaum  Jahresfrist  wurden  nun  von 
Laker1)    und    von    Torggler*)    als   „Per- 

')  Arch.LGynäkXXXIV.  Bd.  2.  Hft.  p.  293. 
»)  Wiener  klinische  Wochenschrift  1889  No.  28. 
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version  des  weiblichen  Geschlechtstriebes" 
mehrere  Fälle  beschrieben,  in  welchen  eine 
vollkommene  sexuelle  Befriedigung  trotz 
normalen  Geschlechtstriebes  nicht  durch  den 
Coitus,  sondern  nur  durch  Masturbation  her- 
beigeführt werden  konnte,  und  diese  Anomalie 
wurde  durch  folgende  Merkmale  charak- 
terisirt: 

1.  Normal  entwickelter,  häufig  gesteiger- 
ter Geschlechtstrieb. 

2.  Normale  Zuneigung  zum  anderen  und 
Fehlen  jeder  pathologischen  Zuneigung  zum 
eigenen  Geschlechte. ' 

3.  Gänzliche  und  von  jeher  fehlende  ge- 
schlechtliche Befriedigung  beim  normalen 
Geschlechtsacte. 

4.  Völlige  Befriedigung  des  Geschlechts- 
triebes durch  einfache  und  wechselseitige 
Onanie. 

5.  Bewusstsein  des  krankhaften  Zustan* 
des  und  Wunsch  nach  Aenderung. 

6.  Mangel  von  psychischen  Entartungs- 
zuständen. 

Da  ich  in  vollkommener  Uebereinstim- 
mung  mit  Laker  derartige  Zustände  durch- 
aus nicht  für  Seltenheiten  halte  und  daher 
glaube,  dass  sie  schon  wegen  ihrer  Rück- 
wirkung auf  das  Familienleben  die  Beach- 
tung der  practischen  Aerzte  verdienen,  will 
ich  aus  einer  grösseren  Anzahl  einschlägiger 
Fälle  zunächst  einen  charakteristischen  mit- 
theilen und  daran  meine  eigenen  Anschauun- 
gen, die  von  jenen  Laker's  etwas  abweichen, 
anknüpfen. 

Frau  M.  Seh.  macht  in  Gegenwart  ihres 
Gatten  folgende  Angaben.  Bisher  immer  gesund, 
wurde  sie  mit  13  Jahren  normal  menstruirt,  ver- 
heirathete  sich  mit  19  Jahren  und  wurde  ein 
Jahr  später  ohne  Kunsthilfe  von  einem  gesunden 
Kinde  entbunden,  welches  im  sechsten  Lebens- 
monate einer  acuten  Krankheit  erlag.  Seit  dieser 
Zeit  leidet  Patientin  an  einem  Ausfluss,  der  ihr 
angeblich  den  Verkehr  mit  ihrem  Manne  verleidet. 
Anderweitige  Beschwerden  sollen  nicht  bestehen. 
Frau  Seh.  ist  gross,  sehr  kräftig  und  gut  ent- 
wickelt. Auch  die  Untersuchungen  der  Genita- 
lien ergiebt,  von  einem  geringfügigen  Cervical- 
katarrh  und  einer  Erosion  an  der  Portio  abgesehen, 
keine  weiteren  pathologischen  Verhältnisse.  Bei 
einer,  etwa  eine  Woche  später  vorgenommenen, 
neuerlichen  Untersuchung  fielen  mir  eine  stärkere 
Röthung  der  kleinen  Labien  und  des  Scheiden- 
einganges so  wie  einige  leichte  Epithelabschilfe- 
rungen  auf.  Da  ein  Coitus  entschieden  in  Abrede 
gestellt  wurde,  machte  ich  aus  meiner  Vermuthung, 
dass  Patientin  masturbirt  habe,  kein  Hehl,  und 
nun  machte  mir  die  Frau  unter  Thränen  folgendes 
Gestäudniss:  Sie  wurde  im  Alter  von  10  Jahren 
zur  Erziehung  in  ein  Kloster  gebracht  und  dort 
etwa  im  12.  Lebensjahre  von  ihren  Freundinnen 
zur  Onanie  verleitet,  der  sie  von  nun  an  mehr- 
mals täglich  fröhnte.  Mit  14  Jahren  in's  Eltern- 
haus zurückgekehrt,    fing   sie    mit    gleichalterigen 


oder  um  weniges  älteren  Knaben  verschiedene 
Liebschaften  an,  die  jedoch  der  gefurchtsten 
Folgen  halber  zu  keinem  Coitus  führten.  Die 
heftigen  geschlechtlichen  Begierden  wurden  durch 
mutuelle  Onanie  befriedigt.  Des  Unnatürlichen 
ihres  Gebahrens  sich  bewusst,  erhoffte  sie  in  der 
im  19.  Lebensjahre  eingegangenen  Ehe  Erlösung 
zu  finden,  und  war  nun  nicht  wenig  überrascht, 
als  bei  Ausübung  des  Beischlafes  jede  Befriedi- 
gung ausblieb,  wodurch  Patientin  veranlasst  wurde, 
ihrer  alten  Leidenschaft  weiter  zu  fröhnen.  Die 
bald  nach  Eingang  der  Ehe  eingetretene  Schwan- 
gerschaft empfand  die  unglückliche  Frau  ab 
„schwere  Strafe",  und  als  sie  wenige  Monate  nach 
der  Entbindung  neuerdings  coneipirte,  wandte  sie 
sich  auf  Anrathen  einer  „Freundin"  und  ohne 
Wissen  ihres  Gatten  an  eine  Hebamme,  welche 
gegen  gutes  Entgeld  den  Abortus  einleitete.  Frau 
Seh.  soll  damals  genöthigt  gewesen  sein  durch 
einige  Wochen  das  Bett  zu  hüten,  und  seit  dieser 
Zeit  soll  auch  die  oben  erwähnte  Leucorrhoe  be- 
stehen. Der  eheliche  Verkehr  erschien  ihr  nun 
als  ein  schweres  Opfer,  und  da  sie  geneigt  war, 
die  Schuld  der  mangelhaften  Befriedigung  dem 
Gatten  beizumessen,  beschloss  sie,  den  Coitus  mit 
anderen  Männern  zu  versuchen.  Wie  diese  Ver- 
suche ausgefallen  sind,  wird  wohl  hinreichend 
durch  die  Thatsache  beleuchtet,  dass  Frau  Seh. 
nach  wie  vor  in  hohem  Grade  der  Masturbation 
ergeben  ist,  und  dass  dieses  die  eigentliche  Ur- 
sache war,  warum  sie  ärztliche  Hilfe  in  Anspruch 
nahm. 

Laker  vermuthet  nun  den  Grund  für 
eine  derartige  verkehrte  Richtung  des  weib- 
lichen Geschlechtstriebes  in  einer  abnormen 
Vertheilung  der  das  Wollustgefuhl  vermit- 
telnden Nervenfasern,  die  in  solchen  Fällen 
mit  ihrer  Endausbreitung  nur  die  Clitoris 
und  nicht  auch  die  Vagina  versorgen  sollen. 
Durch  anderweitige,  kaum  wahrnehmbare 
Abweichungen  im  anatomischen  Bau  wird 
die  Friction  der  Clitoris  am  Dorsum  penis 
während  des  Coitus  eine  ungenügende,  und 
daher  die  Auslösung  des  Wollustgefühles 
verhindert. 

Die  Möglichkeit  des  Vorkommens  einer 
solchen  Anomalie  kann  wohl  kaum  geleugnet 
werden,  doch  dürfte  deren  Häufigkeit  gegen- 
über der  grossen  Zahl  von  Frauen,  die  mit 
der  in  Rede  stehenden  Form  von  verkehrter 
Richtung  des  Geschlechtstriebes  behaftet 
sind,  eine  verschwindend  kleine  sein,  und 
man  wird  daher  nach  näher  liegenden  Ur- 
sachen forschen  müssen. 

Zunächst  ist  es  auffallend,  dass  wir  es 
stets  —  nur  der  erste  von  Laker  mitge- 
theilte  Fall  scheint  eine  Ausnahme  zu 
machen  —  mit  Individuen  zu  thun  haben, 
die  schon  in  ihrer  frühesten  Jugend,  wo- 
möglich noch  vor  Eintritt  der  Pubertät,  zur 
Onanie  verleitet,  diesem  Laster  in  excessiver 
Weise  ergeben  waren.  Als^un^ij^  einer 
späteren    Lebensperiode    bei    vollkommener 


IV.  Jahrgang.") 
April  1890.  J 


Loimtnn,  Ueber  On&nismua  beim  Weibe. 


167 


Geschlechtsreife  der  natürliche  Beischlaf  aus- 
geübt wurde,  blieb  die  sexuelle  Befriedigung 
aus,  und  es  liegt  nun  die  Vermuthung  sehr 
nahe,  dass  diese  Abnormität  nicht  auf  einer 
Anomalie  der  anatomischen  Anlage  beruhe 
und  daher  angeboren  sei,  sondern  dass  es 
sich  hier  um  durch  sexuellen  Missbrauch  er- 
worbene pathologische  Veränderungen  handle. 
Diese  Vermuthung  findet  ihre  Stütze  in  an- 
derweitigen Erfahrungen,  und  es  mögen  da- 
her hier  die  beiden  folgenden  Fälle  Raum 
finden. 

Frau  J.  H.,  38  J.,  war  als  Kind  immer  ge- 
sund und  wurde  mit  17  Jahren  unregelmässig  men- 
8truirt.  Im  20.  Lebensjahre  heirathete  sie  gegen 
den  Willen  ihrer  Eltern  einen  jungen  Postbeamten 
und  lebte  mit  diesem  durch  10  Jahre  in  glück- 
licher Ehe,  welcher  8  gesunde  Kinder  enstamm- 
ten.  Mit  30  Jahren  wurde  sie  Wittwe,  und  bei 
der  Trauer  über  den  erlittenen  schweren  Verlust 
soll  durch  geraume  Zeit  der  Geschlechtstrieb  förmlich 
erloschen  gewesen  sein.  Nach  und  nach  erwachte 
derselbe  jedoch  wieder,  und  nun  verfiel  die  be- 
dauern8werthe  Frau,  der  sich  die  Gelegenheit  zur 
Schliessung  einer  neuen  Ehe  nicht  darbieten 
wollte,  und  die  einen  ausserehelichen  Verkehr  der 
etwaigen  Folgen  halber  fürchtete,  der  Onanie,  die 
ihr  bisher  ganz  fremd  gewesen  war.  Patientin 
fand  hierin  zwar  die  ersehnte  geschlechtliche  Be- 
friedigung, allein  ihr  körperliches  und  geistiges 
Wohlbefinden  soll  dabei  sehr  gelitten  haben,  und 
nach  Verlauf  einiger  Jahre  beschloss  sie,  angeb- 
lich auf  Anrathen  eines  Arztes,  unbekümmert 
um  etwaige  Consequenzen,  ein  Liebesverhältniss 
anzuknüpfen.  Zunächst  verführte  sie  einen  jungen 
etwa  18jährigen,  ihrer  Obhut  anvertrauten  Gym- 
nasialschüler, und  als  zu  ihrem  Erstaunen  die  ge- 
wohnte Befriedigung  nicht  eintrat ,  schrieb  sie 
dies  der  Unerfahrenheit,  oder  wie  sie  sich  aus- 
drückte der  „Dummheit"  des  Liebhabers  zu  und 
suchte  einen  neuen,  dem  bald  noch  einige  andere 
folgten.  Das  Ziel  ihrer  Wünsche  scheint  sie  je- 
doch, soweit  meine  Beobachtung  reicht,  nicht  er- 
reicht zu  haben,  denn  als  sie  zuletzt  wegen  eines 
chronischen  Vaginalkatarrhes  in  meiner  Behand- 
lang stand,  war  sie  der  Masturbation  ärger  er- 
geben denn  je. 

Der  zweite  Fall  betrifft  eine  38jährige  Wittwe 
A.  v.  K.,  welche  wegen  profuser  Leucorrhoe  nach 
Franzensbad  zur  Cur  gekommen  war.  Ausserdem 
beklagte  sich  Patientin  über  unersättliche  Libido. 
Sie  war  mit  12  J.  regelmässig  menstruirt,  hat  im 
Alter  von  27  Jahren  normal  geboren  und  verlor 
zwei  Jahre  später  durch  Tod  ihren  Gatten.  Einige 
Zeit  nachher  fing  sie  an  zu  masturbiren,  da  ihr  die 
Gelegenheit  zu  normaler  Befriedigung  des  äusserst 
lebhaften  Geschlechtstriebes  angeblich  fehlte.  Nach 
einigen  Jahren  ging  sie  jedoch  verschiedene  Lie- 
besverhältnisse ein,  bei  welchen  sie  aber  eine  volle 
geschlechtliche  Befriedigung  vermisste,  was  Pa- 
tientin veranlasste,  während  des  Coitus  oder  un- 
mittelbar nachher  zu  masturbiren. 

In  diesen  beiden  Fällen  waren  also  die 
geschlechtlichen  Functionen  ursprünglich 
vollkommen  normale  und  die  geschlechtliche 


Befriedigung  auf  dem  natürlichen  Wege  stets 
erreichbar.  Eine  „Perversion"  hat  sich  erst 
später,  nachdem  der  sexuelle  Verkehr  durch 
die  obwaltenden  Umstände  eine  Einbusse 
erlitten  hatte,  herausgebildet,  und  nachdem 
die  Annahme,  dass  jene  Männer,  mit  wel- 
chen sich  die  betreffenden  Frauen  eingelassen 
hatten,  alle  impotent  gewesen  wären,  doch 
wenig  Wahrscheinlichkeit  für  sich  hat,  so 
ist  der  Grund  für  die  Verkehrtheit  wohl 
kaum  anderswo,  als  in  der  exoessiv  betrie- 
benen Onanie  zu  suchen.  Dass  ein  solches 
Moment  geeignet  ist,  nicht  blos  an  dem 
Geschlechtsapparate  selbst,  sondern  auch  im 
Nervensystem  pathologische  Veränderungen 
hervorzurufen,  dürfte  wohl  kaum  Jemand 
bestreiten.  Für  uns  wenigstens  ist  es  sehr 
wahrscheinlich,  dass  durch  sehr  häufige  und 
unnatürliche  Reize  die  Anspruchsfähigkeit 
jenes  Centrums,  welches  beim  Weibe  das 
höchste  Wollustgefühl  auslost  und  welches 
dem  Ejaculationscentrum  beim  Manne  ent- 
sprechen dürfte,  bedeutend  alterirt  werden 
könne  und  wahrscheinlich  für  normale  Reize 
herabgesetzt  erscheint. 

Ganz  ohne  alle  Analogie  ist  dieser  Vor- 
gang beim  Manne  ja  auch  nicht,  denn  es  ist 
eine  bekannte  Thatsache,  dass  habituelle 
Onanisten  auch  als  Ehemänner  ihrer  üblen 
Gewohnheit  nicht  ganz  entsagen,  und  ich 
selbst  kenne  einen  heute  etwa  50jährigen 
Friseur,  der  Familienvater  ist  und  der  bei 
normaler  Zuneigung  zum  weiblichen  Ge- 
schlechte auch  heute  noch  der  Onanie  er- 
geben ist,  weil  er  hierdurch  seine  Libido 
angeblich  wollüstiger  und  schneller  befrie- 
digt, als  durch  den  natürlichen  Ge- 
schlechtsact. 

Auch  der  erste  von  Laker  mitgetheilte 
Fall,  eine  Person  betreffend,  die,  bevor  sie 
Onanistin  wurde,  den  Beischlaf  in  normaler 
Weise  ausgeübt  hatte,  ohne  hierbei  Befrie- 
digung zu  finden,  erscheint  in  keinem  Wider- 
spruche zu  der  vertretenen  Ansicht,  wenn 
man  bedenkt,  dass  die  Empfindung  des  vollen 
Wollustgefühles  beim  Weibe  durchaus  nicht 
immer  schon  durch  den  ersten  Coitus  her- 
beigeführt wird.  Es  dauert  ja  bekanntlich 
gar  nicht  selten  geraume  Zeit,  bevor  die 
verschiedenen  Phasen  der  Begattung  in  nor- 
maler Weise  ablaufen,  und  es  sind  Fälle  be- 
kannt, wo  eine  Ehe  erst  nach  vielen  Mo- 
naten oder  nach  einer  stattgefundenen  Geburt 
zur  vollen  Befriedigung  führte.  Andererseits 
ist  es  aber  auch  zweifelhaft,  ob  überall  dort, 
wo  eine  Befriedigung  durch  den  Coitus  in 
Abrede  gestellt  wird,  auch  wirklich  die  ab- 
solute Unmöglichkeit  derselben  vorhanden 
ist.  In  den  von  mir  angeführten  Fällen  und 
in  einer  Reihe   anderer,    die   nicht   ganz   in 
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diesen  Rahmen  hineinpassen,  weil  der  Ver- 
kehr nur  mit  einem  Manne  zugestanden 
wurde,  wurde  bei  eingehenderen  Fragen 
stets  zugegeben,  dass  ein  Wollustgefühl  sich 
einzustellen  begann,  weun  der  Coitus  pro- 
trahiert wurde,  und  der  Eintritt  der  Ejacu- 
lation  längere  Zeit  erforderte,  oder  wenn  der 
Beischlaf  in   kurzer  Zeit   wiederholt  wurde. 

Auch  dieser  Umstand,  den  schon 
Torggler3)  hervorgehoben  hat,  und  die 
Erfahrung,  dass  die  Anomalie  in  den  „bes- 
seren Ständen",  wo  zwar  die  Libido  vor- 
handen, aber  deren  Befriedigung  nicht  immer 
so  leicht  möglich  ist,  angetroffen  wird, 
sprechen  entschieden  zu  Gunsten  der  von 
uns  vorgebrachten  Ansicht. 

Was  nun  die  Folgen  anbelangt,  die  ein 
solch  abnormer  Zustand  des  Geschlechts- 
lebens nach  sich  zieht,  so  werden  dieselben, 
je  nach  den  speciellen  Verhältnissen  das 
eine  Mal  sich  mit  den  Folgen  des  Onanis- 
mus  überhaupt  decken,  während  sie  sich  ein 
ander  Mal  blos  in  ihrer  Rückwirkung  auf 
das  eheliche  Zusammenleben  oder  auf  even- 
tuelle Sterilität  äussern  können,  und  in  jedem 
dieser  Fälle  kann  ärztlicher  Rath  nachge- 
sucht werden.  Schon  hieraus  ergiebt  sich, 
dass  unsere  therapeutischen  Maassnahmen 
keiner  allgemeinen  Schablone  folgen  können, 
sondern  wesentlich  durch  die  Anschauung, 
die  wir  über  die  Ursachen  und  das  Wesen 
dieser  pathologischen  Zustände  gewonnen 
haben,  beeinflusst  werden  müssen ;  mehr  als 
bei  irgend  einer  Erkrankung  wird  es  hierbei 
auf  die  Einsicht  und  die  Gewissenhaftigkeit 
des  Arztes  ankommen. 

Der  Vorschlag,  dem  Uebel  durch  eine 
ortliche  oder  gar  chirurgische  Behandlung 
beizukommen,  erscheint  uns  in  vielfacher 
Beziehung  bedenklich.  Ebensowenig  wie 
Torggler  habe  ich  einen  Erfolg  von  einer 
derartigen  Therapie  gesehen,  wohl  aber  die 
Erfahrung  gemacht,  dass  der  Onanie  er- 
gebene Frauen  sich  mit  grosser  Vorliebe  einer 
ortlichen  Behandlung  unterziehen.  Bei  dem 
bedeutenden  Mangel  an  Schamhaftigkeit,  der 
vielen  Onanistinnen  eigen  ist,  benützen  sie 
jede  Gelegenheit,  um  eine  Untersuchung  oder 
irgend  einen  manuellen  Eingriff  zu  veran- 
lassen und  finden  in  ihrem  Geschlechts- 
apparate eine  unerschöpfliche  Quelle  der  ver- 
schiedenartigsten „Leiden",  durch  welche 
sie  das  Interesse  des  Arztes  auf  sich  zu 
lenken  suchen  und  wodurch  sie  vielleicht 
nicht  selten  auch  ihre  unnatürlichen  Gelüste 
befriedigen. 

In  jenen  Fällen  von  Onanismus,  wo  eine 
örtliche   Behandlung    nicht    zur  Beseitigung 


3)  1.  c. 


etwa  vorhandener  Erkrankungen  der  Ge- 
schlechtsorgane selbst  dringend  geboten  er* 
scheint,  dürfte  daher  jeder  manuelle  Eingriff 
zu  unterlassen  sein,  weil  man  damit  gewiss 
eher  Schaden  als  Nutzen  stiften  kann.  Mehr 
empfehlen  werden  sich  dagegen  hygienische 
und  diätetische,  die  allgemeinen  Verhältnisse 
des  Individuums  berücksichtigende  Verfahren, 
die  Behandlung  in  einer  Anstalt,  auch  Bade- 
curen, insofern  dieselben  geeignet  sind,  ent- 
weder die  Onanie  fordernde  Momente  zu  be- 
seitigen oder  das  gesammte  Nervensystem 
günstig  zu  beeinflussen,  doch  wird  auch  hier 
der  Erfolg  wesentlich  von  der  Möglichkeit 
abhängen,  die  Patientin  genau  zu  über- 
wachen. 

In  älteren,  ausgesprochenen  Fällen  dieser 
„Perversion"  wird  man  aber  auf  grosse 
Schwierigkeiten  stossen,  und  die  Therapie 
wird,  wie  bei  so  vielen  Erkrankungen,  ihre 
Hauptaufgabe  in  der  Prophylaxis  erblicken 
müssen. 

Schlüpfrige  und  picante  Leetüre,  Er- 
regung der  Phantasie  durch  schmutzige  und 
zotige  Bilder  und  die  Verführung  durch 
„Freundinnen",  die  hier  überhaupt  eine  be- 
deutende Rolle  zu  spielen  scheinen,  sind 
diejenigen  Momente,  die  den  Onanismus  und 
damit  auch  eine  verkehrte  Richtung  des  Ge- 
schlechtstriebes zu  verursachen  pflegen.  Be- 
lehrung der  Eltern  und  Erzieher,  insbeson- 
dere aber  der  Mütter,  über  die  Gefahren, 
die  der  weiblichen  Jugend  in  der  Pubertäts- 
zeit drohen,  dürften  manchem  späteren  Un- 
glück vorbeugen. 


Können    grosse   eingekapselte     Blasen- 
steine vollständig  lithotripsirt   werden? 

Von 
Dr.  Rörig  (Wildungen). 

Unter  der  Bezeichnung  „eingekapselte, 
eingewachsene,  incarcerirte"  Blasensteine 
verstehen  wir  die  in  irgend  einem  Theile 
der  Blasenschleimhaut  festsitzenden,  ent- 
sprechend ihrer  Grösse,  Schwere  und  Lage 
mit  einem  mehr  oder  weniger  dicken  Schleim- 
hau twall  umgebenen,  nur  wenig  verschieb- 
lichen Blasensteine.  Beweglich  sind  sie  nur 
mit  der  sie  umhüllenden  Mucosa  und  der 
Blase,  soweit  diese  mit  ihnen  gezogen,  em- 
porgehoben, geschoben  werden  kann  oder 
darf.  Zu  den  eingekapselten  rechnen  wir 
die  nicht,  welche  in  einem  Divertikel  lose 
liegen,  aber  wegen  ihrer  Schwere,  nament- 
lich   im    Blasengrunde,    nicht     herausrollen. 
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In  dieser  kurzen  Arbeit  will  ich  mit- 
theilen, bis  zu  welcher  Grösse  einge- 
wachsene Blasensteine  durch  Lithotripsie 
glücklich  operirt  werden  können. 

Unter  79  bis  Ende  1889  durch  Litho- 
tripsie bezw.  Litholapaxie  von  mir  operir- 
ten  Blasensteinen  waren  in  36  Fällen  einge- 
wachsene, unter  diesen  23  ausschliesslich 
solche,  während  in  13  andern  auch  frei 
liegende  gefunden  wurden. 

Bezüglich  ihrer  Grosse,  resp.  ihres 
Durchmessers,  welche  mit  dem  Instrument 
beim  ersten  oder  wiederholten  Erfassen  in 
der  Lage,  wie  der  Stein  sich  einstellte,  be- 
stimmt wurde,  gebe  ich  eine  kleine  tabella- 
rische Uebersicht.  Es  wurden  gemessen  und 
operirt : 


zwang,  aber  auch  Stiche  beim  Gehen,  Reiten, 
Fahren.  Der  Reiz  lose  in  der  Blase  flotti- 
render  ist  kein  anderer,  als  der  festhän- 
gender, von  einem  Seh  leimhaut  wall  umgebe- 
ner, die  sensiblen  spinalen  Nerven  in  ihrem 
Verlauf  innerhalb  der  Blase  irritirend  und 
bis  zur  Peripherie  in  der  Gl  ans  ausstrah- 
lend. Fast  alle  Steinkranke  ziehen  am 
Glied  und  drücken  die  Eichel,  um  durch 
Gegendruck  ihren  Schmerz  zu  überwinden. 
Auch  der  Schmerz  oder  das  Brennen 'nach 
dem  Uriniren  ist  gleich  bei  freiliegenden  wie 
bei  eingekapselten,  ein  Symptom,  welches 
nur  noch  bei  Prostatitis  und  bei  Urethritis 
posterior  empfunden  wird. 

Eingekapselte  Blasensteine  verursachen 
am  häufigsten  Blasenblutung  nach   längerem 

eingewachsene 


6  Centimetor  grosse 

5 

4 

3 


1  Fall 

2  Fälle 
2     - 

2     - 
9      - 


1  Stein 

2  Steine 

2  - 

3  -       i 
9      - 


mehr 


16  Fälle    17  Steine  u.  mehr 


wallnuss-  n.  taubenei grosse     6  Fälle      6  Steine 
ma8katnu8sgrosse  9     -        12      -       n.  mehr 

15  Fälle     18  Steine  n.  mehr 


kirschkerngrosse  u.  kleine 


6  Falle      9  Steine 
keine 


in  36  Fällen  44  Steine  u.  mehr 


frei  Hegende 
—  Fälle  —  Steine 
2      -       2       - 


n.  mehr 


3  Fälle    3  Steine  n.  mehr 

8  Fälle  12  Steine  u.  mehr 
6      -      12       - 

14  Fälle  24  Steine  n.  mehr 

17  Fälle  40  Steine  u.  mehr 
23      -  anzählig  viel 

57  Fälle 


Die  grössten  Blasensteine  waren  einge- 
wachsene, hühnerei-  bis  4 — 6  cm  grosse, 
17  Stück  in  16  Fällen  bei  36  Einkap se- 
iungen, dagegen  nur  3  Stück  in  3  Fällen 
unter  57  Fällen  freiliegender. 

Bei  denen  mittlerer  Grösse  waren  die 
Verhältnisse  anscheinend  gleich.  Denn  ein- 
gekapselte wallnuss-,  muskatnuss-  und  tau- 
beneigrosse,  18  Stück  in  15  Fällen,  standen 
im  Vergleich  zu  24  Stück  freiliegenden  in 
14  Fällen. 

Je  kleiner  die  Steine,  desto  weniger  Ein- 
kapselungen.  9  Stück  haselnussgrosse  in 
5  Fällen  standen  gegenüber  40  Stück  frei- 
liegenden in  17  Fällen. 

Kirschkerngrosse  und  kleinere  habe  ich 
nicht  eingekapselt  gefunden,  aber  unzählig 
viel  lose  liegende  in  23  Fällen. 

Sind  die  Symptome  kleinerer  oder 
grösserer  freiliegender  oder  eingewachsener 
Blasensteine  gleich  oder  verschieden?  Kleine 
freiliegende  in  grosser  Zahl  erregen  öfte- 
ren Harndrang,  auch  Blasenkatarrh,  als  nur 
ein  grosser,  zumal  mit  glatter  Oberfläche, 
und  je  nach  dem  Zustande  der  Blasen- 
schleimhaut auch  Blasenblutung,  muskat- 
und  wallnuss-,  tauben-  und  hühnereigrosse 
neben  Stechen  und  Prickeln  und  Brennen  in 
der  Eichel,  auch  Druck  am  Damm  und 
After,  Störungen  der  Harnentleerung,  Stuhl- 


Gehen,  nach  Aufheben  schwerer  Dinge,  nach 
Emporheben  der  Arme  zum  Arbeiten  in  der 
Höhe,  beim  Fahren  und  Reiten,  gleichviel 
ob  sie  an  einer  Seitenwand  oder  im  Grunde 
oder  im  Blasenscheitel  adhäriren ,  aber  auch 
hier  und  an  der  hintern  Blasenwand  lästigen 
Stuhlzwang.  Bei  den  nahe  der  Blasenmün- 
dung eingewachsenen,  zumal  porösen  phos- 
phatischen, ist  der  Harndrang  besonders 
häufig  und  schmerzlich,  die  Störung  der 
Ruhe  bei  Tag  und  bei  Nacht  oft  uner- 
träglich. 

Wie  aber  ist  es  zu  erklären,  dass 
eingekapselte  Blasensteine  zu  so  be- 
trächtlicher Grösse  anwachsen,  wäh- 
rend im  Blasengrunde  frei  liegende  kleiner 
waren  oder  früher  zur  Operation  gelangten? 
Der  Grund  liegt  wohl  nur  im  öftern  Harn- 
drang, welchen  kleinere  lose  liegende  veran- 
lassen. Je  lästiger  dieser,  desto  lebhafter 
des  Kranken  Wunsch,  hiervon  befreit  zu 
werden  und  seine  Bereitwilligkeit,  sich  un- 
tersuchen, auch,  sich  operiren  zu  lassen. 
Nahe  der  Blaeenmündung  oben  an  der  vor- 
deren Blasenwand  eingekapselte  Steine  ver- 
ursachen Stiche,  auch  Blutung,  bei  Körper- 
bewegung, bei  Füllung  und  Leerung  der 
Blase,  Behinderung  des  Urinirens,  aber  eben 
so  häufig  Drang  wie  unten  festsitzende. 

Von    den    frei    liegenden    grösseren   war 
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1  hühnereigrosB,    2    waren    an    oder    über 

2  alte  Zoll  =  5  cm  gross;  von  den  einge- 
kapselten aber  9  hühnereigross,  3=3  cm, 
2=4  cm,  2  =  5  cm  und  1  =  6  cm 
gross,  6  cm  breit  und  5  cm  hoch.  Und 
diese  grössten  hingen  oben  im  Scheitel,  die 
hühnereigros8en  an  der  Seite!  Von  diesen 
17  grossen  waren  16  ursprünglich  harn- 
saure, nicht  alle  mit  phosphatischen  Schich- 
ten umgebene  eingewachsene  Blasensteine. 
Sie  hatten  wohl  Unbehagen,  Schmerz,  bei 
forcirten  Gangen  etc.  auch  ßlutung,  welche 
bei  Ruhe  sofort  wieder  auf  horte,  aber  lange 
Zeit  keinen  oder  geringen  Blasenkatarrh 
und  nur  zuletzt  bei  grosserem  Reiz  bei 
einigen  Kranken  eitrigen  Blasenkatarrh  mit 
Ammoniak  entwicklung  (durch  Harnzerset- 
zung) und  häufigen  Harndrang  verursacht. 

Nur  bei  kleinern  eingewachsenen  Blasen- 
steinen kann  von  Litholapaxie,  Zertrümme- 
rung und  Evacuirung  in  einer  Session,  die 
Rede  sein,  wohl  niemals  bei  grossem.  So 
sicher  diese  Operation  bei  nicht  enger  Harn- 
rohre auszuführen  ist  bei  kleinen,  muskat- 
nuss-  bis  hühnereigrossen  frei  liegenden, 
werden  grossere  unter  günstigsten  Verhält- 
nissen selten  zuverlässig  mit  einem  Male 
zertrümmert  und  evacuirt  werden.  Bei 
grossen  eingewachsenen  ist  nur  die  Litho- 
-  tripsie  an  mehreren  Tagen  ausführbar.  Es 
hindern  sowohl  die  Grosse  des  Steines, 
mehr  seine  Umhüllung  und  die  Besorgniss, 
diese  zu  quetschen.  Ein  grosser  frei  lie- 
gender Stein  wird  durch  das  Instrument 
leichter  in  viele  kleine  Theile  zerspringen 
und  zermalmt  werden,  als  ein  eingewach- 
sener. Dieser  ist,  nachdem  das  aus  dem 
Wall  hervorragende  Stück  abgekniffen, 
schwer  zu  fassen  und  nur  vorsichtig  zu  ex- 
trahiren.  Zum  Glück  zerspringt  der  Stein 
auch  bis  in  die  Umhüllung  hinein.  Mit  der 
Sonde  lassen  sich  dann  Spalten  fühlen,  wo 
zuvor  keine  gewesen,  neben  Steinbrocken 
rauhe  Schleimhaut  und  endlich  die  leere 
Grube,  umgeben  von  einer  bleifederdicken 
und  hohem  Erhabenheit,  dem  Schleimhaut- 
walle. 


Die  Behandlung  des  Empyems  der 
Brusthöhle. 

Von 
Dr.  Ernst  Kirchhoff  in  Berlin. 

Trotzdem  dass  die  operative  Behandlung 
des  Empyems  schon  in  den  ältesten  Zeiten 
ausgeführt  wurde,  waren  doch  bis  vor  noch 
nicht    allzu   langer  Zeit  die  Ansichten  über 


die      Berechtigung      der      Operation      sehr 
verschieden. 

Erzählt  uns  doch  Eoenig  in  seinem 
Lehrbuch  der  speciellen  Chirurgie,  dass 
selbst  Dupuytren,  als  ihm,  an  einem  zum 
Tode  führenden  Empyem  darnieder  liegend, 
die  Operation  vorgeschlagen  wurde,  erklärt 
habe,  er  wolle  lieber  von  der  Hand  Gottes 
sterben,  als  von  Menschenhand"  (Stro- 
meyer),  ein  Ausspruch,  zu  dem  ihn  aller- 
dings eine  Operationsstatistik  berechtigte, 
die  nur  8  °/0  Erfolge  verzeichnete.  Das  war 
im  Jahre  1835.  —  Seitdem  hat  sich  vieles 
in  der  chirurgischen  Behandlungsweise  ge- 
ändert; heute  dürfte  es  wohl  kaum  einen 
practischen  Arzt  geben,  der  nicht  im  Grossen 
und  Ganzen  der  operativen  Behandlung  des 
Empyems  das  Wort  redete. 

Denn  wenn  auch  die  seh  Hess  liehe  Re- 
sorption eines  eitrigen  Ergusses  nicht  zu 
den  Unmöglichkeiten  gehört,  so  ist  sie  doch 
sicher  sehr  selten  und  erfordert  unter  allen 
Umständen  sehr  lange  Zeit,  so  dass  die 
Lunge  dadurch  in  gröbster  Weise  in  ihrer 
Functionsfähigkeit  beeinträchtigt  wird.  Meist 
aber  sind  die  Patienten,  deren  Empyem  sich 
selbst  überlassen  bleibt,  einem  elenden,  zum 
Tode  führenden  Siechthum  preisgegeben. 
Unter  diesen  Umständen  darf  uns  eine  ver- 
einzelt dastehende,  vielleicht  wirklich  ein- 
mal vorkommende,  Resorption  des  Eiterer- 
gusses ganz  bestimmt  nicht  vom  operativen 
Eingreifen  abhalten. 

Ebensowenig  dürfen  die  ja  häufiger 
vorkommenden  Fälle,  bei  denen  der  Eiter 
sich  selbst  einen  Weg  nach  aussen  gebahnt 
und  eine  Selbstheilung  des  Leidens  herbei- 
geführt hat,  gegen  die  Operation  sprechen. 
Wer  steht  dem  darauf  Bauenden  dafür,  dass 
nicht  der  Eiter  in  einer  für  die  definitive 
Heilung  ungünstigsten  Weise  oder  vielleicht 
gar  nach  dem  Peritoneum  durchbricht? 

Die  Meinungsverschiedenheiten,  die  heu- 
tigen Tages  noch  bestehen,  beziehen  sich 
nur  darauf,  wie  und  wann  operirt  wer- 
den soll. 

Und  auch  in  diesen  Fragen  scheinen 
allmählich  mehr  einheitliche  Ansichten 
Platz  zu  greifen,  besonders  seitdem  auch 
von  Seiten  innerer  Mediciner  immer  mehr 
ein  radicales  Operiren  verlangt  wird1). 

Zunächst  steht  wohl  allgemein  fest,  dass 
man  sich  stets  durch  eine  Probepunction, 
die,  mit  einer  Pravaz'schen  oder  besser 
noch  mit  einer  etwas  grösseren  Spritze  mit 
langer  Ganüle  ausgeführt,  ein  vollständig 
unschuldiges  Verfahren  darstellt,   zu    verge- 

*)  Vergl.  Falken  heim:  Zur  Lehre  vom  Em- 
pyem. Mitth.  aus  der  medicin.  Klinik  zu  Königs- 
berg i.  P. 
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wissern  hat,  ob  es  sich  auch  thatsächlich 
um  einen  eitrigen  Erguss  handelt.  Wenn 
auch  mit  grösster  Sicherheit  ein  Pleuraer- 
guss auf  andere  Weise  diagnosticirt  wird, 
so  kann  man  ohne  Probepunction  doch  nie 
mit  absoluter  Bestimmtheit  die  eitrige  Be- 
schaffenheit des  Ergusses  bestimmen. 

In  seltneren  Fällen  kann  man  trotz  Probe- 
punction Irrthümern  anheimfallen;  so  z.  B., 
wenn  man  bei  pyoserosen  Exsudaten,  die 
nach  längerer  ruhiger  Lage  der  Patienten 
eine  an  corpusculären  Elementen  reiche  untere 
und  eine  darüber  lagernde  mehr  seröse 
Schicht  aufweisen,  zu  hoch  oben  punctirt. 

Macht  man  es  sich  aber  zur  Pflicht, 
sich  nie  mit  einem  negativen  Befund  zu 
begnügen,  sondern,  falls  man  keinen  Eiter 
aspirirt,  aber  solchen  vermuthet,  stets  an 
anderer  Stelle  die  Probepunction  zu  wieder- 
holen, so  wird  man  die  meisten  Fehler- 
quellen fast  gänzlich  vermeiden  können. 
Im  Allgemeinen  werden  ja  schon  die  kli- 
nischen Symptome,  wie  besonders  unregel- 
mässig intermittirendes  hohes  Fieber,  schwe- 
rere Allgemeinerscheinungen,  grosse  Mattig- 
keit, trockene  Zunge  u.  s.  w.  und  zuweilen 
ein  gewisses  Oedem  der  Brustwand  auf  der 
erkrankten  Seite,  an  sich  eine  Eiteransamm- 
lung wahrscheinlich  machen;  aber  man 
darf  nicht  vergessen,  dass  manche  Empyem- 
fälle,  vornehmlich  im  kindlichen  Alter,  ganz 
ohne  Fieber  verlaufen,  und  dass  ferner  ur- 
sprünglich seröse  Exsudate  sich  in  eitrige 
verwandeln  können.  Daher  punctire  man 
lieber  einmal  zuviel.  Vorausgesetzt,  dass 
man  den  kleinen  Eingriff  unter  den  nöthigen 
Eautelen  vornimmt,  also  die  Haut  des 
Patienten,  die  eigenen  Hände  und  die  Probe- 
punctionsspritze  ordentlich  desinncirt,  wird 
man  niemals  durch  ihn  Schaden  anrichten 
können. 

Was  soll  nun  geschehen,  wenn  die  eitrige 
Beschaffenheit  des  Exsudates  constatirt  ist? 

Die  wenigsten  werden  wohl  heute  noch 
für  die  einfache  Punctum  plaidiren,  die  zur 
definitiven  restitutio  ad  integrum  nur  in 
ganz  seltenen  Fällen  genügen  dürfte,  und 
die  deshalb  bei  eitrigen  Ergüssen,  wenn 
überhaupt,  nur  im  alleräussersten  Nothfall 
ausgeführt  werden  sollte,  d.  h.  wenn  bei 
augenblicklicher  Lebensgefahr  die  sofortige 
Schnittoperation  aus  irgend  welchen  Grün- 
den durchaus  nicht  vorgenommen  werden 
kann. 

Dass  in  einzelnen  Fällen,  besonders  bei 
Kindern,  nach  einmaliger  oder  wieder- 
holter Punction  vollständige  Heilungen  be- 
obachtet worden  sind,  darf  daran  nichts 
ändern.  Solche  Fälle  sind  stets  Aus- 
nahmen. —    Aber    auch     die    Punction    in 


Verbindung  mit  der  permanenten  Aspiration 
(Bülau-Immermann9))  oder  wiederholte 
Punctionen  und  Ausspülungen  der  Pleura- 
höhle mit  antiseptischen  Flüssigkeiten  nach 
vollständiger  (Baelz3))  oder  theilweiser 
(Senator4))  Entleerung  des  eitrigen  Exsu- 
dates oder  schliesslich,  um  noch  einen  in 
neuester  Zeit  gemachten  Vorschlag  anzu- 
führen, die  unter  dem  Namen  der  „  Selbst- 
irrigation" (Krieger5))  beschriebene  Methode, 
werden  selten  zur  sicheren  Heilung  führen 
und  müssen  deshalb  als  unzureichend  ange- 
sehen werden. 

Oft  wird  durch  derartige  Versuche  nur 
Zeit  verloren;  die  grosse  Mehrzahl  der  so 
Behandelten  muss  früher  oder  später  doch 
der  Radicaloperation  unterzogen  werden. 

Wir  übergehen  eine  genauere  Beschreibung 
der  einzelnen  Methoden  und  der  verschiede- 
nen Instrumente,  welche  für  die  Punctions- 
behandlung  angegeben  worden  sind,  und 
wenden  uns  zu  der  Operation  durch  den 
Schnitt,  welche  als  die  einzig  richtige  Be- 
handlungsweise  des  Empyems  anzusehen  ist. 

Einzelne  Fälle  vielleicht  ausgenommen, 
soll  sie  stets  mit  der  Rippenresection  ver- 
bunden werden.  Das  zur  schliesslichen 
Heilung  nothwendige  Offenbleiben  der  künst- 
lich geschaffenen  Abflusswege  für  den  Eiter 
wird  so  am  besten  erreicht,  und  die  Opera- 
tion selbst  wird  dadurch  nur  wenig 
complicirt. 

Die  so  oft  gefürchtete  Verletzung  der 
Arteria  intercostalis  hat  wohl  selten  eine 
wirkliche  Gefahr  mit  sich  gebracht;  sollte 
sie  verletzt  werden,  so  ist  sie  leicht  zu 
comprimiren  und  nach  schneller  Resection 
des  Rippenstückes    bequem    zu  unterbinden. 

Abgesehen  von  den  Fällen,  bei  denen 
der  Eiter  sich  schon  selbst  einen  Ausweg 
geschaffen  hat,  und  bei  denen  man  dann  an 
der  Stelle  der  Fistelöffnung  incidirt,  ist  es 
wohl  am  meisten  zu  empfehlen,  die  Incision 
am  Rücken,  und  zwar  an  der  tiefsten  Stelle, 
vorzunehmen;  man  schafft  dadurch  die 
günstigste  Bedingung  für  das  Abfliessen  des 
Eiters.  Kann  man  den  Patienten  zu  diesem 
Zweck  nicht  ohne  Gefahr  richtig  lagern,  so 
macht  man  erst  weiter  vorne  einen  Schnitt, 
läset  den  Eiter  hier  abfliessen  und  bestimmt 
von  dieser  Wunde  aus  mit  der  Sonde  den 
tiefsten  Punkt  am  Rücken,  wo  man  dann 
einen  zweiten  Schnitt  anlegt6). 

3)   Deutsche  med.  Wochenschrift  1887. 
*)   Berl.  klin.  Wochenschrift  1883. 
«)   Zeitschr.  für  klin.  Med.  U,  1881. 

5)  Deutsche  med.  Wochenschrift  1889. 

6)  Vgl.  auch:  Küster,  Ueber  die  Grundsätze 
der  Behandlung  von  Eiterungen  in  starrwandigen 
Höhlen  mit  besonderer  Berücksichtigung  des  Em- 
pyema  pleurae.   Deutsche  med.  Wochenschrift  1889. 
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Zu  tief  darf  die  Incision  aber  auch  nicht 
vorgenommen  werden,  weil  sie  sonst  eventuell 
leicht  durch  das  aufsteigende  Zwerchfell  ver- 
legt werden  kann.  Wenn  man  nicht  viel 
unter  den  sechsten  Intercostalraum  hinunter 
geht,  wird  man  diese  Gefahr  stets  vermeiden 
können.  —  Andere  wählen  mit  Vorliebe  die 
4.  —  6.  Rippe  in  der  Axillarlinie.  —  In  Bezug 
auf  die  besondere  Technik  der  an  sich  ja 
einfachen  Operation  müssen  wir  auf  die 
chirurgischen  Lehrbücher  verweisen.  — 
Fürchtet  man  die  Narkose,  wozu  man  be*^ 
sonders  bei  lange  bestehenden  Empyemen, 
die  bereits  zu  Herzveränderungen  gefuhrt 
haben,  oft  alle  Ursache  haben  kann,  so 
chloroformire  man  nur  Anfangs  für  den 
Hautschnitt  oder  wende  Localanästhesie,  am 
besten  mit  subcutanen  Cocaininjectionen  oder 
eventuell  auch  mit  dem  Aetherspray,  an. 

Nach  beendeter  Operation  sorge  man  für 
vollständige  Entleerung  des  Eiters  und  spüle 
zu  diesem  Zweck  die  Pleurahöhle  unter  ge- 
ringem Druck  mit  einer  antiseptischen  Lösung 
aus.  Am  meisten  empfehlen  sich  hierzu 
schwache  Losungen  von  Borsäure,  essigsaurer 
Thonerde,  Thymol  oder  Salicylsäure.  Pseudo- 
membranen und  grossere  Gerinnsel,  welche 
durch  das  einfache  Ausspülen  nicht  zu  Tage 
gefordert  werden,  können  mit  dem  Finger 
oder  vorsichtig  vermittelst  der  Kornzange 
entfernt  werden. 

Nach  vollendeter  Ausspülung  werden  dicke 
Drainröhren  eingeführt,  die  an  ihrem  äusseren 
Ende  mit  grossen  Sicherheitsnadeln  armirt 
werden,  damit  sie  nicht  in  die  Höhle  hinein- 
rutschen können.  Zwischen  die  Wundränder 
kommt  etwas  Jodoformgaze  und  darüber  ein 
dicker,  Flüssigkeit  aufsaugender  Verband. 
Sehr  bequem  sind  zu  diesem  Zweck  grosse 
steril  isirte  Mooskissen,  welche  leicht,  wenn 
sie  durchnässt  sind,  durch  neue  ersetzt  werden 
können. 

Spätere  Ausspülungen  werden,  wenigstens 
bei  einfachen  Empyemen  mit  nicht  übel- 
riechendem Eiter,  in  der  Regel  nicht  mehr 
vorgenommen,  und  dieselben  können  in  der 
That  oft  viel  mehr  schaden,  als  nützen. 

Die  ganze  Nachbehandlung  besteht  viel- 
mehr nur  in  der  jedesmaligen  Erneuerung 
der  durchnässten  Verbandstücke  und,  wenn 
die  Secretion  allmählich  geringer  wird,  in 
dementsprechender  Kürzung  der  Drains,  bis 
dieselben  schliesslich  ganz  wegbleiben  können, 
und  die  Wunde  dann  verheilt. 

Fiebert  indessen  Patient  nach  der  Opera- 
tion, was  bei  einem  nicht  complicirten 
Empyem  stets  für  eine  Eiterretention  spricht, 
so  kann  man,  neben  der  häufigeren  Heraus- 
nahme und  gründlichen  Reinigung  der  Drains, 
zunächst  vorsichtige  Ausspülungen  versuchen. 


Bedingen  dieselben  aber  nicht  bald  ein  Ab- 
fallen des  Fiebers,  so  sind  eben  die  Abfluss- 
bedingungen für  den  Eiter  nicht  günstig, 
und,  um  diese  zu  verbessern,  bleibt  nur 
übrig,  eine  neue  Incision  vorzunehmen, 
welche  eine  ungehinderte  Entleerung  er- 
möglicht. 

Dass  neben  der  chirurgischen  Nachbehand- 
lung eine  hygienische  nebenhergehen  muss, 
ist  selbstverständlich.  Ausser  roborirenden 
Medicamenten  wie  Eisen,  Chinin,  Leber- 
thran  u.  a.  m.  empfiehlt  es  sich  sehr,  regel- 
mässige Gaben  von  Wein  und  Fleischpeptom 
zu  geben.  Letzteres  wird  von  den  Patienten 
meist  gern  genommen  und  trägt  viel  zur 
Kräftigung  bei.  Später  sorge  man  dafür, 
dass  sich  die  Patienten  viel  in  frischer  Luft 
bewegen  und  durch  Lungengymnastik  selbst- 
thätig  etwas  zur  Wiederausdehnung  ihrer 
Lunge  beitragen.  —  In  wie  weit  nach  ver- 
heilter Wunde  eine  restitutio  ad  integrum 
erfolgt,  lässt  sich  im  Allgemeinen  schwer 
bestimmen.  Im  günstigsten  Falle  können 
die  ursprünglichen  Verhältnisse  in  so  voll- 
kommener Weise  wiederhergestellt  werden, 
dass  die  Untersuchungen  beider  Thorax- 
hälften gleiche  Resultate  ergeben.  Häufiger 
allerdings  werden  grössere  oder  geringere 
Thoraxdeformitäten  und  Differenzen  in  der 
Athmungsthätigkeit  bestehen  bleiben,  die 
eich  erst  im  Laufe  der  Zeit  mehr  und  mehr 
zurückbilden. 

Wie  lange  Zeit  die  Heilung  selbst  in 
Anspruch  nimmt,  ist  schwer  anzugeben;  bei 
der  Verschiedenheit  der  Fälle  schwanken  die 
Angaben  zwischen  wenigen  Wochen  und 
vielen  Monaten.  Schliesslich  kommen  aber 
die  meisten  Empyeme  heutigen  Tages  doch 
zur  definitiven  Heilung,  so  dass  glücklicher- 
weise die  Fälle  von  Fistelbildungen  nach 
der  Operation  immer  seltener  werden. 

Wie  derartige  alte  fistulöse  Empyeme 
zu  behandeln  sind,  darauf  hier  näher  einzu- 
gehen, würde  uns  zu  weit  führen.  Die 
eventuell  in  Frage  kommenden  Operationen 
der  Thoracoplastik  finden  sich  in  allen 
chirurgischen  Lehrbüchern  beschrieben. 

Wohl  aber  müssen  wir  noch  einen  anderen 
Punkt  näher  in' 8  Auge  fassen,  die  Frage, 
wann  operirt  werden  soll,  d.  h.  erstens,  zu 
welcher  Zeit  und  zweitens,  in  welchen  Fällen. 
Was  die  Zeitfrage  anbetrifft,  so  mu&s,  trotz 
einzelner  Einwendungen,  als  Regel  aufge- 
stellt werden,  nie  unnütz  Zeit  vorübergehen 
zu  lassen,  sondern  stets,  sobald  die  Diagnose 
eines  eitrigen  Ergusses  gestellt  ist,  zu  ope- 
riren.  Je  früher  man  operirt,  je  kürzere 
Zeit  hindurch  die  Lunge  comprimirt  war, 
desto  günstigere  Verhältnisse  für  die  restitutio 
ad   integrum    liegen  D.vorbd  geig  ^sser  und 
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schneller  kann   sieb  die  Lunge  wieder  aus- 
dehnen. 

Nicht  so  einheitlich  sind  die  Ansichten 
über  die  Auswahl  der  Fälle,  indem  die 
Einen  alle  Fälle  operiren  wollen,  die  Anderen 
aber  bestimmte  ausschliessen.  Und  da  sind 
es  vor  allem  zwei  Arten  von  Empyemen, 
die  für  die  Operation  nicht  geeignet  sein 
sollen,  nämlich  Empyeme  bei  Kindern  und 
solche  bei  Phthisikern,  welch1  letzteren  sieh 
noch  solche  bei  malignen  Neubildungen  an- 
schliessen. 

Nun  was  die  Empyeme  bei  Kindern  be- 
trifft, so  haben  wir  darauf  hingewiesen,  dass 
bei  ihnen  vielleicht  eher  einmal  als  bei  Er- 
wachsenen ein  Eitererguss  nach  ein-  oder 
mehrmaliger  Punction  verschwinden  kann, 
aber  ebenso  haben  wir  auch  damals  betont, 
dass  man  sich  dadurch  nicht  von  der  Ra- 
dicaloperation  durch  den  Schnitt  abhalten 
lassen  soll.  Das  muss  als  Regel  bestehen 
bleiben;  mag  man  dann  immerhin,  wenn 
in  einem  bestimmten  Fall  die  Verhältnisse 
eine  Umgehung  der  Operation  dringend 
w  Einsehen  swerth  erscheinen  lassen,  aus- 
nahmsweise, besonders  bei  fieberlosem 
Verlauf  ohne  starke  Verdrängung  der  Lungen, 
eine  der  bekannten  Punctionsmethoden  ver- 
suchen. Nur  soll  man  nicht  viel  Zeit  da- 
mit verlieren,  sondern,  sobald  nach  einigen 
Wiederholungen  kein  Erfolg  eintritt,  stets 
zum  Messer  greifen. 

"Wie  bei  den  Erwachsenen  verbinde  man 
auch  bei  den  Kindern  die  Schnittoperation 
womöglich  immer  mit  der  Rippenresection ; 
ja,  bei  den  engen  Intercostalräumen  derselben 
würde  man  ohne  dieselbe  manchmal  kaum 
hinreichende  Abflusswege  schaffen  können. 
Wenn  man  die  Rippenresection  nicht  zu 
sehr  ausdehnt  und  sie  stets  subperiostal 
ausführt,  wird  sie  wohl  nur  selten  später 
wesentliche  Hindernisse  für  das  normale 
Wachsthum  des  Thorax  bedingen7). 

Anders  liegen  die  Verhältnisse  bei  den 
phthisischen  Empyemen.  Hier  behaupten  die 
Gegner  der  Operation,  es  werde  durch  die- 
selbe das  Ende  beschleunigt;  die  ent- 
kräfteten Patienten  überständen  nur  selten 
den  operativen  Eingriff. 

Das  hat  seine  Richtigkeit,  wenn  man 
nur  Patienten  berücksichtigt,  die  bereits 
durch  Phthise  oder  ein  anderes  den  Ge- 
sammtorganismus  zerstörendes  Grundleiden, 
wie  maligne  Neubildungen,  vollständig  ent- 
kräftet sind  und  nichts  mehr  aushalten 
können.  Operirt  man  aber  früher,  solange 
der  All  gemein  zustand  noch  kein  so  elender  ist, 

i)  Vgl.  Gazette  des  höp.  No.  34.  1888.  Con- 
gres  francais  de  Chirurgie.  Commun.  des  suppurat. 
ebron.  de  la  plevre  et  ae  leur  traitement. 


so  wird  man  doch  manchen  vielleicht 
Heilung,  vielen  jedenfalls  Erleichterung  ver- 
schaffen können.  Patienten,  welche  vorher 
in  Folge  ihres  Empyems  an1 8  Bett  gefesselt, 
oft  qualvollen  Erstickungsanfällen  ausgesetzt 
sind,  können  nach  der  Operation  herum- 
gehen, frische  Luft  gemessen  und  ein  ganz 
leidliches  Dasein  führen;  ihre  eventuell  be- 
stehende Brustfistel  nehmen  sie  dann  gerne 
mit  in  den  Kauf.  Dass  sie  schliesslich 
ihrem  Grundleiden  erliegen  müssen,  daran 
können  wir  allerdings  leider  wenig  ändern. 
Aber  die  vorübergehende  Besserung  muss  in 
diesen  Fällen  schon  die  Operation  recht- 
fertigen, zumal  dieselbe  bei  noch  einiger- 
massen  kräftigen  Patienten  gar  keine  Ge- 
fahren mit  sich  bringt. 

Also  Alles  zusammengefasst:  abgesehen 
von  den  Fällen,  bei  denen  die  das  Empyem 
bedingende  Grunderkrankung  weder  dauernd 
noch  vorübergehend  eine  Besserung  erwarten 
lässt,  sollen  alle  eitrigen  Pleuraergüsse, 
ohne  Rücksicht  auf  ihre  Entstehungsursache 
oder  auf  das  Alter  der  Patienten,  durch  die 
Schnittoperation,  in  Verbindung  mit  Rippen- 
resection, entleert  werden. 

Übt  pus,  ibi  ineide! 


Zur  Keiintniss  des  Lanolins. 


Von 
P.  Q.  Unna. 


[ForUttzung.] 


II.  Lanolin  und  Kühlsalben. 
Kühlsalben  sind  Mischungen  von  Fetten 
mit  Wasser,  welche  durch  beständige  Ver- 
dunstung des  letzteren  der  Haut,  auf  welche 
sie  gestrichen  sind,  Wärme  entziehen.  Sie 
bieten  in  dieser  Beziehung  einen  Ersatz 
für  die  durch  künstliche  Einfettung  im  All- 
gemeinen gehinderte,  normale  Wasserver- 
dunstung und  sind  in  solchen  Fällen,  wo 
der  Mangel  an  Verdunstungskühle  unange- 
nehm empfunden  wird  oder  sogar  nach- 
theilige Folgen  hat,  den  gebräuchlichen 
Fettsalben  vorzuziehen. 

Wir  besitzen  seit    dem  alten    Ceratum 
Galeni: 

Gerae  albae  pp.  4 

Ol.  amygdal.  dulc.  pp.   16 
Aq.  rosarum  pp.  12 

eine  sehr  grosse  Reihe  ähnlicher,  Wasser 
enthaltender  Salben- Vorschriften  (Ung.  rosa- 
tum,  Ung.  cetacei  rosatum,  Ung.  leniens, 
Ung.  emolliens,  Cold  cream,  Pomade  ä  la 
Creme,  Creme  Celeste,  Ung.   nutritum,   Ung. 
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refrigerans) ,  welche  neben  den  Fettgalben 
ein  zwar  nur  bescheidenes  Dasein  fristeten, 
andrerseits  aber  auch  sich  mit  ungemeiner 
Zähigkeit  zu  erhalten  wussten. 

Zu  diesem  Typus  gesellte  sich  am  Ende 
der  ersten  Hälfte  unseres  Jahrhunderts  ein 
zweiter,  das  Ceratum  Goulardi: 
Cerae  albae  pp.  4 
Ol.  oliTarum  pp.  16 
Acet.  saturai  pp.  6 
Aq.  destill,  pp.  18 
welcher  ebenfalls  in  zahllosen  Varianten 
(Ceratum  saturni  s.  saturninum  s.  lithar- 
gyri  s.  acetatis  s.  subacetatis  plumbi  s. 
plumbici  liquidi  s.  Pomatum  saturni  etc.) 
von  jener  Zeit  an  in  den  Pharmakopoen 
aller  Länder  zu  finden  ist.  Auch  hier  hat 
es  bis  in  die  neuere  Zeit,  wie  beim  Cera- 
tum Galeni,  nicht  an  Versuchen  gefehlt,  das 
Wasser  aus  der  Vorschrift  wieder  fortzu- 
schaffen. Aber  der  Instinct  der  Völker 
war  mächtiger  als  der  wenn  auch  wohlge- 
meinte, doch  übel  angebrachte  Doctrinaris- 
mus  Einzelner.  In  jeder  uralten  Vorschrift, 
mag  sie  dem  Chemiker  und  Pharmakologen 
von  heute  bisweilen  unverständlich  und 
überflüssig  scheinen,  liegt  ein  Gran  Ver- 
nunft verborgen;  umsonst  verlangt  die 
Menschheit  nie  viele  Generationen  hindurch 
nach  demselben  Mittel.  Nur  ist  unsere 
Kurzsichtigkeit  und  Voreingenommenheit 
nicht  immer  im  Stande,  dieses  Goldkorn 
herau  szuwaschen . 

Vor  sechs  Jahren  habe  ich  in  einem 
kleinen  Artikel1)  über  diesen  Gegenstand 
den  Werth  des  Wassergehaltes  ge- 
wisser Salbenvorschriften  hervorgehoben  und 
die  Grenzen  der  Fett-  und  Kühlsalben 
pharmaceu tisch  und  therapeutisch  zu  be- 
stimmen gesucht.  Ich  kam  zu  dem  Schlüsse, 
dass  der  Begriff  der  Kühlsalbe  mit  dem  der 
wasserhaltigen  Salbe  zusammenfalle,  und 
deshalb  die  Ausdrücke  Ung.  leniens  und 
Ung.  emolliens  für  wasserhaltige  Salben  zu 
vermeiden  und  durch  den  Ausdruck  der 
schweizer  Pharmakopoe:  Ung.  refrigerans 
zu  ersetzen  seien.  Ich  plaidirte  für  die 
Aufstellung  eines  härteren  Ung.  refri- 
gerans und  daneben  (für  andere  Zwecke) 
eines  weicheren,  das  Maximum  von  Wasser 
enthaltenden  Cremor  refrigerans  und 
stellte  für  letzteren  die  Formel  auf: 

Aq.  rosarum 

Ol.  amygdalar.  aa  10,0 

Cerae  albae 

Cetacei  aa  1,0. 

Die  Formeln  für  ein  brauchbares  Ung. 
refrigerans     und     das     entsprechende    Ung. 

l)  Fettsalben  und  Kühlsalben.  Monatshefte 
für  prakt,  Dermat.  1884.    Bd.  III,  pg.  16. 


refrigerans  saturninum  wollte  ich  nach 
Jahresfrist  und  längerer  Erfahrung  publi- 
ciren. 

Da  erschien,  noch  eil«  ich  mich  über 
diese  Vorschriften  schlüssig  machen  konnte, 
die  Studie  von  Liebreich  über  Lanolin. 
Eugen  Dieterich9),  anknüpfend  an  meine 
eben  citirte  Arbeit,  stellte  die  ganz  be- 
sonders grosse  Aufnahmefähigkeit  des  Lano- 
lins für  Wasser  der  entgegengesetzten  Eigen- 
schaft der  Paraffinsalbe  gegenüber,  die  mit 
Unrecht  in  der  zweiten  Auflage  der  deutschen 
Pharmakopoe  als  Constituens  der  meisten 
Salben  bevorzugt  worden  sei.  Er  prüfte 
die  Wassercontinenz  einer  grossen  Reihe 
von  Fetten  und  Fettmischungen  und  fand 
u.  A.  folgende  Werthe: 

100  Theile  Fett  nahmen  auf  .  .Wasser 

100  Ung.  Paraffini      4 

100  Adipis  suilli  benzoinati 17 

70  Olei  amygd.  -f-  30  Cerae  flavae    .  23 

70  Olei  amygd.  +  30  Cerae  albae     .  31 

70  Olei  lini  -+-  30  Cerae  albae    .  .  .  48,5 

70  Acidi  oleinici  +  30  Cerae  albae  .  60 

100  Lanolini 105 

Es  ging  aus  seinen  Versuchen  hervor, 
dass  im  Allgemeinen  die  Beimischung  von 
Säuren  (Säuerreste  in  weissem  Wachs,  Ben- 
zoesäure, Oel  säure)  zu  den  Fetten  deren 
Wassercontinenz  erhöht,  dass  aber  Lanolin 
noch  unvergleichlich  viel  mehr  Wasser  auf- 
zunehmen im  Stande  ist  als  selbst  eine 
Mischung  von  Oelsäure  und  weissem  Wachs. 
Dieterich  ging  sogar  noch  einen  Schritt 
weiter  und  empfahl  die  wasserhaltigen  Lano- 
linsalben dringend  in  der  Idee,  dass  Re- 
sorption sbefähigung  und  Wassergehalt  der 
Salben  proportional  zu-  und  abnehmen,  eine 
Anschauung,  die  ich  in  dieser  Allgemeinheit 
nicht  zu  theilen  vermag.  Man  bedenke  nur, 
dass  es  für  flüchtige  Stoffe  wie  Jod, 
Quecksilber,  stets  eine  Sache  von  unterge- 
ordneter Bedeutung  sein  muss,  aus  welchem 
Vehikel  sie  sich  verflüchtigen  und  dass  es 
für  die  nicht  flüchtigen  doch  vor  allem 
darauf  ankommt,  wie  fest  sie  physikalisch 
von  dem  Salbenconstituens  bei  der  gewähl- 
ten Applicationsart  gehalten  werden. 

Aber  für  die  Kühlsalben  hatte  sich 
mit  den  Versuchen  von  Liebreich  und 
Dieterich  ein  Feld  von  ungeahnter  Frucht- 
barkeit erschlossen.  Es  war  klar,  dass  das 
beste  Ung.  refrigerans  ebenso  wie  der  Cre- 
mor refrigerans  der  Zukunft  der  Haupt- 
sache nach  aus  Lanolin  zu  bereiten  war, 
wenn   dieses    letztere   nicht    andere    Eigen- 

3)  Lanolin  und  andere  Salbenkörper  in  ihrem 
Verhalten  zu  Wasser.  Pharmaceut.  Centralhalle 
1886,  pg.  601. 
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Schäften  besass,  welche  es  als  Grundlage 
der  Kühlsalben  unbrauchbar  machten.  Und 
dies  schien  eine  Zeit  lang  in  der  That  »ich 
so  zu  verhalten,  wie  denn  auch  bisher  von 
Seite  der  practischen  Aerzte  und  Dermato- 
logen die  Benutzung  des  Lanolins  zur  Her- 
stellung ungemein  wasserreicher  Kühlsalben 
nicht  ausdrücklich  empfohlen  worden  ist. 

Eigentlich  sollte  jede  Lanolinsalbe,  die 
nur  etwas  Wasser  enthält,  also  z.  B.  jede 
Salbe,  die  mit  dem  gewöhnlichen  wasser- 
haltigen Lanolin  bereitet  ist,  schon  eine 
Kühlsalbe  sein.  Aber  wie  die  tägliche  Er- 
fahrung lehrt,  wirken  diese  Lanolinsalben 
noch  nicht  als  Kühlsalben,  obwohl  sie  im 
ersten  Augenblicke  einen  kälteren  Eindruck 
machen  als  reine  Fettlanolinsalben.  Diese 
erste  Empfindung  verschwindet  vielmehr 
rasch  und  macht  einer  Wärmeempfindung 
Platz,  die  derjenigen  reiner  Lanolinsalben 
analog  und  stärker  ist  als  die  nach  Ein- 
reibung anderer  reiner  Fettsalben3).  Ja 
selbst,  wenn  man  dem  Lanolin  das  eigene 
Gewicht  und  mehr  an  Wasser  incorporirt, 
entstehen  noch  keine  so  befriedigenden 
Kühlsalben,  wie  wir  sie  schon  früher  in  dem 
Ceratum  Galeni  besassen.  Wie  war  diese 
Paradoxie  zu  erklären,  welche  mir  lange  Zeit 
die  Hoffnung  verdarb,  im  Lanolin  die  ge- 
eignete Grundlage  aller  Kühlsalben  zu 
finden? 

Die  Aufklärung  kam,  wie  gewöhnlich, 
unerwartet  im  Laufe  der  Versuche  über  die 
Wassercontinenz  verschiedener  Mischungen 
von  Lanolin  mit  anderen  Fetten. 

Mischt  man4)  durch  sehr  lange  und 
sorgfaltige  Verreibung  10  Theile  Lanolinum 
anhydricum  mit  Wasser,  so  nimmt  es 
schliesslich  16  Theile  Wasser  auf,  also  noch 
mehr  wie  in  den  Dieterich'schen  Ver- 
suchen. Zwanzig  Theile  Adeps  benzoatus 
andrerseits,  durch  eben  so  lange  Verreibung 
mit  Wasser  gemischt,  nimmt  allerhöchsten 8 
2  Theile  (l0°/0)  Wasser  auf.  Mischt  man 
diese  beiden,  maximal  durch  Wasser  exten- 
dirten  Fette  mit  einander,  so  resultirt  eine 
Salbe  von  folgender  Zusammensetzung: 
Lanolini  10 

Adipis  benzoati  20 
Aquae  18. 

Mischt  man  dagegen  erst  Lanolin  u. 
Adeps    benzoatus    in    dem    Verhältniss    von 

s)  Das  Resultat  später  ausführlich  mitzu- 
theilender  Versuchsreihen  vorweg  nehmend,  mag 
hier  bemerkt  sein,  dass  diese  grössere  W&rmeem- 
pfindung  der  Ausdruck  einer  stärkeren  Zurück- 
haltung der  normalen  Wasserverdunstung  der 
Haut  ist. 

4)  Durch  die  Ausführung  aller  nachfolgenden 
Versuche  bin  ich  Herrn  Dr.  Mielck  zu  grossem 
Danke  verpflichtet 


10 :  20  und  ineorporirt  dann  Wasser  durch 
ebenso  anhaltendes  und  sorgsames  Verreiben, 
so  kann  man  mit  Leichtigkeit  40,  50,  ja 
schliesslich  70  Theile  Wasser  zumischen, 
ohne  dass  es  sich  spontan  wieder  ausscheidet. 
Man  hat  dann  eine  Salbe  von  dieser  Con- 
stitution : 

Lanolini  10 

Adipis  benzoati   20 

Aquae  70. 

Die  vorhergehende  Mischung  von  Lano- 
lin mit  Schmalz  treibt  also  den  möglichen 
Wasserzusatz  auf  das  Vierfache  dessen 
hinauf,  welches  die  Fettcomponenten  einzeln 
aufzunehmen  vermögen. 

Diese  letztere  Mischung  ist  nun  auch 
in  hohem  Grade  und  andauernd  kühlend. 
Um  aber  überhaupt  nur  einen  kühlenden 
Effect  zu  erreichen,  der  denjenigen  unserer 
bisherigen  Kühlsalben  übertrifft,  ist  eine 
solche  Extension  durch  Wasser  garnicht 
nöthig.  Man  braucht  obiger  Fettmischung 
(Lanolin.  10,  Ad.  benz.  20)nuretwa  46  Theile 
Wasser  (=  150  °/0)  zuzusetzen,  um  die- 
selbe zu  erhalten.  Vergleicht  man  nun  bei 
demselben  Wassergehalt  eine  einfache  La- 
nolinsalbe (A)  mit  solcher  Fettmischung  (B), 
also: 

A  und  B 

Lanolini     30  Lanolini  10 

Aquae         45  Adipis  benzoati  20 

Aquae  45, 

so  ist  der  Quotient:  Wasser/Fett  in  beiden 
Fällen  derselbe  (=  8/f)  und  doch  ist  A  nur 
in  den  ersten  Momenten  der  Berührung 
wirklich  kühlend,  B  dagegen  andauernd,  so- 
lange sie  auf  der  Haut  verbleibt.  Es 
kommt  also  nicht  sowohl  auf  die 
absolute  Menge  des  Wassers  im  Ver- 
gleiche zum  Fett,  als  darauf  an,  in 
wie  grosser  Quantität  das  Wasser 
aus  der  Salbe  abdunstet,  und  diese 
Abdunstung  ist  aus  A  verschwindend 
klein,  aus  B  sehr  bedeutend. 

Hierdurch  ist  es  nun  auch  klar,  wes- 
halb an  reinen  Lanolinsalben  ein  Wasser- 
gehalt nicht  nach  Art  der  bisherigen  Kühl- 
salben zur  Wirkung  gelangt. 

Das  reine  Lanolin  umschliesst  das  Wasser 
zu  fest,  als  dass  es  mit  derjenigen  Schnellig- 
keit abdunsten  könnte,  welche  zur  Erzielung 
eines  wahrnehmbaren  Kälteeffectes  not- 
wendig ist.  Benehmen  wir  ihm  dagegen 
durch  Mischung  mit  weniger  zähen  Fetten 
(auch  alle  fetten  Oele  eignen  sich  dazu) 
seine  eigenthümliche  Consistenz,  so  lässt  es 
das  Wasser  in  genügender  Menge  verdunsten, 
um  diese  Wirkung  zu  erzielen  in  der  Weise, 
wie    es    Mischungen    von    Wachs    und    Oel 
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immer  schon  thaten.  Andrerseits  bleibt  ihm 
aber  dabei  das  Vermögen,  unverhältniss- 
mässig  grosse  Mengen  Wasser  mechanisch 
zu  binden,  und  so  haben  wir  in  ihm  ein 
geradezu  ideales  £rgänzungsmittel 
für  alle  bisherigen  Kühlsalben,  da- 
gegen nicht,  wie  gehofft,  in  ihm  allein  schon 
die  gegebene  Kühlsalbengrundlage.  Eine 
solche  ist  erst  in  der  Mischung  mit  Glycerin- 
fetten  gegeben,  und  es  fragt  sich  nun  zu- 
nächst, welches  Yerhältniss  beider  als  das 
beste  anzusehen  sei. 

Um  hierüber  klar  zu  werden,  wurden 
folgende  drei  Mischungen  hergestellt:  Lanolin 
10  -h  Adeps  benz.  20  (I),  Lanolin  15  -+-  Ad. 
benz.  15  (II)  und  Lanolin  20  H- Adeps  benz. 
10  (III).  Durch  unermüdliches  Verreiben 
mit  Wasser  konnten  diesen  Mischungen  die 
folgenden  Wassermengen  einverleibt  werden: 

I  II         III 


Lanolin 

10 

15 

20 

Adeps  benz. 

20 

15 

10 

Aqua 

70 

90 

110 

Das  Maximum  des  Wasserzusatzes  ist 
bei  Bereitung  dieser  Salben  erreicht,  wenn 
diese  nicht  mehr  an  dem  Spatel  haften,  der 
letztere  also  nicht  vom  Fett,,  sondern  vom 
Wasser  benetzt  wird.  Es  wird  dann  mit 
jedem  Schlage  des  Spatels  etwas  Wasser, 
anstatt  mechanisch  gebunden  zu  werden, 
wieder  ausgequetscht  und  damit  ist  das  Ende 
der  Verreibung  erreicht.  Die  wasserhaltige 
Salbe  sondert  sich  —  wie  beim  Buttern  — 
vom  Ueberschuss  des  Wassers.  Natürlich 
ist  dieser  Zeitpunkt,  da  die  Bindung  keine 
chemische  ist,  in  hohem  Grade  von  phy- 
sikalischen Umständen  ,  von  der 
Aussentemperatur,  der  Schnelligkeit 
der  Bewegung,  der  Form  von  Gefäss 
und  Spatel  etc.  abhängig  und  deshalb 
nicht  genau  und  für  alle  Fälle  gültig  zu 
fixiren.  Immerhin  liefert  die  obige  Tabelle, 
da  die  äusseren  Verhältnisse  bei  diesen  Ver- 
suchen ganz  die  gleichen  waren,  zuverlässige 
Anhaltspunkte.      Da   sehen  wir  denn,    dass 

mit  der  Steigerung  des  Quotienten:  ^-r — — 

Schmalz 

von  */i  his  2,  die  Wassercontinenz  nicht  an- 
nähernd in  gleichem  Maasse  steigt.  Berech- 
nen wir  die  Wassermengen  nach  Procent en 
der  fertigen  Kühlsalben,  so  enthält  I  70°/0, 
II  75°/0,  III  78°/0  Wasser  beigemengt. 

Auf  der  Haut  verrieben  erweist  sich  I 
als  haltbar,  es  treten  kleine  Tröpfchen  aus, 
die  sich  aber  sofort  verreiben  lassen.  Bei 
II  und  noch  mehr  bei  III  tritt  jedoch  eine 
so  starke  Entmischung  beim  Versuche  des 
Verreibens  ein,  dass  eine  innigere  Verreibung 
überhaupt  gehindert  wird.     Der  einreibende 


Finger  wird  nass  und  gleitet  wirkungslos  über 

den    nicht    verriebenen    fettigen    Rückstand. 

Wir    müssen   daher  für  die  Praxis  bei  dem 

^Vasser 

Verhältniss    I   mit   dem   Quotienten    — 

^  Fett 

==  2!/s  stehen  bleiben,  der  ohnehin  unver- 
gleichlich viel  hoher  ist,  als  irgend  eine 
Kühlsalbe  ihn  bisher  erreicht  hat.  Hierin 
darf  Lanolin  nur  die  Hälfte  des  Adeps  ben- 
zoatus  erreichen.  Bei  Steigerung  des  Lano- 
lins im  Vergleiche  zum  Schmalz  steigt,  wie 
der  obige  Versuch  zeigt,  die  neu  einfuhrbare 
Wassermenge  nur  unerheblich;  dafür  wird 
aber  sehr  bald  der  Punkt  erreicht,  an  wel- 
chem Wasser  beim  Verreiben  wieder  austritt. 
Diese  Lanolinfetts albe  mit  maximalem 
Wassergehalt  entfernt  sich  allerdings  von 
dem  Typus  der  bisherigen  Kühlsalben  durch 
ihre  Consistenz  und  durch  die  Eigenschaft, 
dass  man  jederzeit  aus  einem  grosseren 
Quantum  derselben,  welches  man  zwischen 
den  Fingern  frei  zerquetscht,  einige  Wasser- 
tropfen herauspressen  kann.  Sie  werden 
aber  dadurch  für  die  Therapie  der  Haut- 
krankheiten durchaus  nicht  unbrauchbar. 
Die  eben  genannte  Eigenschaft  zeigt  sich 
auch  nicht  beim  ge  wohnlichen  Verreiben 
einer  kleineren  Menge  auf  einer  grösseren 
Hautstrecke,  wo  dieselbe  ihre  Homogenität 
bewahrt.  Ihre  Consistenz  ist  eine  lockere 
als  die  der  bisherigen  Kühlsalben  und 
gleicht  mehr  der  des  Rahmes,  dem  natür- 
lichen Prototyp  aller  Hautcremes  (Cre- 
mores).  Es  wäre  daher  gezwungen,  sie  den 
Kühlsalben  beiordnen  und  ebenso  benennen 
zu  wollen.  Kühlsalben  sollen  doch  immer 
noch  den  Salbentypus  repräsentiren ;  sie 
sollen  geschmeidig,  leicht  verstreichbar  sein, 
dabei  aber  doch  unter  keinen  Umständen  in 
zwei  differente  Theile  zerfallen.  Vom  Rahm 
der  Milch  dagegen,  wie  man  ihn  dermato- 
therapeutisch  oft,  nach  meiner  Ueberzeugung 
noch  nicht  oft  genug  anwendet,  verlangt 
Niemand  diese  Eigenschaften.  Man  ist  zu- 
frieden, ihn  ohne  Anwendung  von  mecha- 
nischer Kraft  in  dünner  Lage  über  die  Haut 
ausbreiten  zu  können  und  auf  diese  Weise 
neben  einer  überwiegenden  Menge  kühlenden 
Wassers  noch  eine  genügende  Menge  Fett 
zu  appliciren,  welche  beim  Eintrocknen  die 
Haut  geschmeidig  erhält.  Ich  habe  schon 
in  meinem  früheren  Artikel  betont,  dass  wir 
auch  von  jeher  bereits  2  in  der  Consistenz 
und  dem  Wassergehalt  erheblich  differirende 
Arten  von  Kuhlsalben  besitzen  und  dass 
beide  ihre  bestimmten  und  verschiedenen 
Indicationen  haben.  Erstere  sind  haupt- 
sächlich zu  sparsamerem  Gebrauch  auf  be- 
schränkten Hautiocali  täten  ,  letztere  f  zu 
massenhafterem   Gebrauch   auf  ausgedehnten 
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Hautstrecken,  die  von  erythematoden,  bren- 
nenden und.  juckenden  Dermatosen  befallen 
sind,  geeignet.  Für  die  letzteren  sehr  stark 
durch  Wasser  extendirten  Salben  giebt  es 
bisher  im  Deutschen  nur  Fremdworte :  Creme, 
Cremor.  Ich  will  sie  in  der  Folge  zur 
Unterscheidung  von  den  gewöhnlichen,  weniger 
Wasser  enthaltenden  Kühlsalben  — :  Rahm- 
salben nennen.  Sie  sind  bisher  nur  durch 
Gemische  von  Lanolin  und  Fetten  herstell- 
bar (am  besten  1  Theil  Lanolin  auf  2  Theile 
anderer  Glycerinfette). 

Ich  habe  es  eben  als  einfachstes  Krite- 
rium einer  Rahmsalbe  bezeichnet,  dass  sie, 
in  grosserer  Quantität  —  etwa  von  einer 
kleinen  Kirsche  —  frei  zwischen  den  Finger- 
spitzen zerdrückt,  Wasser  in  grossen  Tropfen 
austreten  lässt,  während  man  eine  geringere 
Menge  leicht  auf  einer  grosseren  Hautfläche 
verreiben  kann,  ohne  dass  sich  Wasser  aus- 
scheidet. Das  Kriterium  der  Kühlsalben 
muss  demgemäss  practisch  so  fixirt  werden, 
dass  der  Wassergehalt  sich  durch  andauernde 
Kühlung  geltend  macht  (im  Gegensatz  zu 
den  Fettsalben),  andererseits  aber  beim  freien 
Zerdrücken  einer  grosseren  Menge  doch  nie- 
mals Wasser  in  Tropfen  sichtbar  wird. 

Bei  der  Fixirung  der  definitiven  Formeln 
für  die  mit  Lanolin  hergestellten  und  durch 
den  Gebrauch  dieser  Substanz  überhaupt 
erst  ermöglichten  Kühl-  und  Rahm  salben 
scheinen  mir  noch  folgende  Punkte  berück- 
sichtigt werden  zu  müssen.  Zunächst  ist 
der  Wassergehalt  im  Allgemeinen  niedriger 
zu  halten,  als  in  den  bisher  vorgeführten 
Formeln  geschehen  ist.  Für  die  Kühlsalben 
versteht  sich  das  von  selbst.  Aber  auch  die 
Vorschriften  für  Rahmsalben  sollten  sich  im 
Allgemeinen  weit  von  den  hier  aus  theore- 
tischen Gründen  aufgesuchten  Maximis  ent- 
fernt halten.  Denn  erstens  würden  derartige 
Rahmsalben,  so  sicher  sie  sich  auch  unter 
Umstanden  gut  anfertigen  lassen,  zu  anderen 
Zeiten  und  an  anderen  Orten  garnicht  her- 
stellbar sein.  Denn  die  Materialien,  die 
Fette,  wechseln  schon  in  der  Consistenz, 
z.  B.  zwischen  Hamburg  und  süddeutschen 
Plätzen;  im  Sommer  lassen  sich  Rahmsalben 
leichter  mit  hohem  Wassergehalt  herstellen 
als  im  Winter  u.  s.  f.  Sodann  aber  werden 
die  Pharmaceuten  im  Allgemeinen  nicht  ge- 
neigt sein,  eine  Rahmsalbe  mit  maximalem 
Wassergehalt,  wie  doch  nöthig  ist,  eine  halbe 
Stande  und  mehr  verreiben  zu  lassen. 
Schliesslich  ist  aber  ein  maximaler  Wasser- 
reichthum  jeder  Rahmsalbe  soviel  leichter 
auf  der  Haut  des  Patienten  selbst  —  durch 
Benetzen  derselben  vor  und  während  der 
Einreibung  —  als  im  Rührgefäss  des  Apo- 
thekers herzustellen,  dass  das  Verlangen  eines 


maximalen  Wassergehaltes  der  Rahmsalben 
zu  unnothiger  Künstelei  führen  würde.  Als 
eine  bei  den  wichtigsten  Rahmsalben  stets 
leicht  und  sicher  erreichbare  Wasserquantität 
kann  200  °/0  der  Fette  bezeichnet  werden. 

Für  die  Kühlsalben  ist  der  Spielraum 
ein  breiterer  und  willkürlicherer.  Es  kommt 
hier  in  Betracht,  dass  die  Lanolinkühlsalben 
doch  immerhin  so  wasserreich  gewählt  werden 
sollten,  dass  der  Nutzen  des  beigefügten 
Lanolins  in  die  Augen  springt.  Wenn  man 
sich  erinnert,  dass  sich  mittelst  der  früher 
angewandten  Fette  (Gera,  Cetaceum,  Ol. 
amygdalarum)  eigentlich  niemals  gute  Kühl- 
salben mit  mehr  als  40 — 50  °/0  Wasser  auch 
unter  den  günstigsten  Umständen  herstellen 
Hessen,  so  erscheint  ein  durchschnittlicher 
Gehalt  der  Lanolinkühlsalben  von  100  °/0 
Wasser  ein  in  jeder  Richtung  berechtigter. 
Denselben  zu  erreichen,  unterliegt  selbst 
beim  Zusatz  minder  geeigneter,  z.  B.  sauer 
reagirender  Flüssigkeiten,  niemals  der  gering- 
sten Schwierigkeit. 

Hiernach  würde  das  beste  Ver- 
hältniss  von  Lanolin:  Glycerinfetten: 
Wasser  bei  den  Kühlsalben  10  :  20  :  30, 
bei  den  Rahmsalben  10:20:60  sein. 

Selbstverständlich  ist  beim  Verschreiben 
von  Kühlsalben  nie  ein  anderes  Lanolin  zu 
nehmen  als  das  Lanolinum  anhydricum. 
Denn  wie  sollte  je  ein  Verständniss  zwischen 
Arzt  und  Apotheker  erzielt  werden,  wenn 
die  variablen  Lanolin-Wassergemische  als 
Grundlage  benutzt  würden,  welche  unter 
dem  Kamen  Lanolin  im  Handel  existiren? 
Seitdem  das  Lanolinum  anhydricum  vor- 
handen ist,  haben  jene  unberechenbaren  Ge- 
mische eigentlich  alle  Existenzberechtigung 
in  der  Apotheke  verloren.  Ich  habe  seit- 
dem niemal 8  ein  anderes  Lanolin  verschrie- 
ben als  das  nahezu  wasserfreie  „Lanolinum 
anhydricum". 

Was  die  nothwendigen  Glycerinfette  be- 
trifft, so  ist  die  Wahl  hauptsächlich  von 
der  Aussentemperatur  und  von  dem  Um- 
stände abhängig,  ob  die  Verreibung  der 
wässrigen  Flüssigkeiten  mit  den  Fetten  in 
der  Kälte  geschehen  muss  (z.  B.  bei  essig- 
saurer Thonerde)  oder  ob  das  Lanolin  er- 
wärmt werden  darf.  In  ersterem  Falle 
wäre  ein  mehr  oder  minder  grosser  Ersatz 
des  Adeps  durch  ein  Oel  (Ol.  amygdalar., 
Ol.  olivar.)  geboten  und  dem  Ermessen  des 
Apothekers  anheim  zu  geben. 

Anstatt  des  destillirten  Wassers  kann 
jede  wässrige  Losung  eines  Medicamentes 
in  derselben  Quantität  der  Kühlsalbe  ein- 
verleibt werden.  Es  handelt  sich  hierbei 
in  erster  Linie  um  diejenigen  wässrigen 
Flüssigkeiten,    welchen    auch    an     und    für 
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sich  schon  kühlende  Eigenschaften  zu- 
kommen, wie  Liquor  plumbi  subacetici, 
Aqua  calcis,  in  zweiter  Linie  um  wasserlös- 
liche Medicamente,  welche  sonstwie  den 
an ämi sirenden  Effect  der  Kälte  zu  steigern 
geeignet  sind,  wie  Ichthyol,  Resorcin, 
Tannin.  Diese  werden  erst  in  der  ge- 
wünschten Menge  Wassers  gelöst  und  dann 
mit  den  Fetten  gemischt. 

"Weiter  bietet  aber  die  Incorporation 
von  Wasser  noch  Gelegenheit,  eine  Reihe 
wässriger  Lösungen  und  wasserlöslicher 
Körper,  z.  B.  von  Salzen  als  Kühlsalben 
zu  verordnen,  denen  sonst  das  Gebiet  der 
Salbe  fremd  bleiben  würde,  auch  wenn  es 
bei  ihnen  zunächst  garnicht  auf  eine 
kühlende  Wirkung  abgesehen  ist.  Da  diese 
nur  pharmaceutisch,  nicht  therapeutisch  als 
Kühlsalben  anzusehen  sind,  sollen  sie  ge- 
trennt von  den  hier  in  Betracht  kommenden 
eigentlichen  Kühlsalben  in  einem  späteren 
Artikel  hehandelt  werden.  Bei  ihnen  ist 
Lanolin  nur  das  mechanische  Hülfsmittel, 
um  sie  überhaupt  in  Salbenform  verordnen 
zu  können. 

Nach  diesen  Vorbemerkungen  lasse  ich  die 
Formeln  der  wichtigsten  Lanolin-Kühlsalben 
und  -Rahmsalben  mit  einer  Andeutung  ihres 
Gebrauches  folgen: 

Ung.  refrigerans.  Indicationen. 

Lanolini5)               10,0  Die     gewöhnlichen 

Adipis  benz.         20,0  des  Coldcreams. 
Aquae  rosarum     30,0 

Ung.    refrigerans 

aquae  calcis  Verbrennungen, 

Lanolini                 10,0  Salben grundlage  bei 

Adipis  benz.          20,0  Hyperämien,     Rosa- 

Aq.  calcis              30,0  cea,  Acne. 

Ung.   refrigerans 
plumbi    subacetici 

Lanolini                 10,0  Die  des  Ceratum 

Adipis  benz.         20,0  Goulardi,  Ekzem,  Lu- 

Liq.  plumbi  sub-  pus,  Lupus  erythe- 

acetici                  30,0  matosus. 

Die  beiden  basischen  Flüssigkeiten: 
Kalkwasser  und  basisches  Bleiacetat 
eignen  sich  vorzüglich  zur  Darstellung  stark 
kühlender  Salben,  da  sie  schon  als  basische 
Körper  die  Hyperämie  herabsetzen.  Wäss- 
rige  Lösungen  von  Natron  carbonicum  und 
Natron  bibofacicum  sind  für  diesen  Zweck 
(z.  B.  bei  Verbrennungen)  ebenfalls  nicht 
ohne  Werth.  Es  ist  hier  vielleicht  ange- 
bracht, darauf  hinzuweisen,  dass  die  ähn- 
lich wirkende,  alkalische  Schmierseife  wie  alle 
fettlösende  Mittel  (Aether,  Chloroform)6)  mit 
dem  Bestand  einer  Kühlsalbe  unvereinbar  ist. 


*)  sc.  „anhydrici." 

6)  s.  Unna.  1.  c.  pg.  174. 


An  diese  Haupttypen  schliesst  sich  eine 
wasserhaltige  Zinksalbe,  Ung.  refrige- 
rans Zinci  an: 

An  Stelle  der  Zink- 


Lanolini  10,0 

Ung.  Zinci  benz.  20,0 
Aq.  rosarum        30,0 


salbe,  wo  einfache 
Fette  schlecht  ver- 
tragen  werden. 


Lanolini  10,0 

Ung.  pomadini7)  20,0 
Aq.  destill.  30,0 


Rosacea. 


Sodann  eine  kühlende  Pomadengrundlage: 

Ung.   refrigerans   pomadinum. 

An  Stelle  gewöhn- 
licher Pomadengrund- 
lagen bei  erythema- 
töser,  heisser  Kopf- 
haut, ev.  mit  Ersatz 
des  Wassers  durch 
Kalkwasser. 
Endlich  sei  als  Typus  einer  medicamen- 
toesen,  kühlenden  Salbe  die  Ichthyolkü h  1- 
salbe  genannt. 

Ung.  refrigerans  Ichthyoli 
Lanolini         10,0 
Adipis  benz.  20,0 
Aquae  dest.  24,0 
Ichthyoli  6,0 

Die  Rahmsalben  vertragen  selbstver- 
ständlich weniger  Modifikationen  als  die 
Kühl  salben. 

Die  hauptsächlichsten  sind: 
Gremor  refrigerans 
Lanolini  10,0 

Adipis  benz.    20,0 
Aq.  rosarum 
Cremor  refrigerans 
Lanolini 
Adipis  benz. 
Aq.  calcis 

Cremor  refrigerans  plumbi  subacetici. 
Lanolini  10,0 

Adipis  benz.  20,0 

Liq.  plumbi  subacet.  60,0. 

Wie  man  sieht,  stellen  die  hier  gegebe- 
nen, durch  die  Praxis  bewährten  Formeln 
an  das  Gedächtniss  keine  hohen  Anforderun- 
gen. Es  ist  dies  nicht  ohne  Werth  für  Präpa- 
rate, die  nicht  in  der  Apotheke  vorräthig 
gehalten  zu  werden  bestimmt  sind.  Ihrer 
Natur  nach  sehr  wenig  haltbar,  sollten  sie 
immer  nur  (wenigstens  die  Rahmsalben)  für 
den  augenblicklichen  Bedarf  angefertigt  und 
rasch  und  reichlich  verbraucht  werden.  Die 
Kühlsalben  kann  man  allerdings  in  kleine- 
ren Quantitäten  für  längeren,  sparsameren 
Verbrauch  verordnen.  Aber  auch  diese  ge- 
hören nicht  zu  den  unbegrenzt  haltbaren 
Präparaten,  wie  manche  Lanolin-  und  Vase- 

Hnsal  ben .  [Fortsetnmg  folgL] 

T)  s.  Mi e Ick,  Monatshefte  f.  pr.  Dermat.  Heft  1. 
1890. 


60,0. 
aquae   calcis. 
10,0 
20,0 
60,0. 
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Die  ftusserliche  Anwendung  des  Thiols 
bei  Hautkrankheiten. 

Von 

Prof.  Dr.  Ernst  Schwimmer, 

Chef  der  dennatolog.  Klinik  Im  Allgemeinen  Krankenbanae 
sn  Budapest 

Das  Thiol  wurde  bei  verschiedenen 
Erythemformen,  Dermatitis  berpeti- 
formis,  Herpes  Zoster,  Acne  rosacea 
et  vulgaris  faciei,  bei  papulosem  und 
nässendem  Ekzem,  und  Verbrennungen 
(Vulnera  combustionis)  angewendet. 

Die  Anwendung  des  nach  D.  Reichs- 
patent von  der  Firma  J.  D.  Riedel  in 
Berlin  dargestellten  Mittels  erfolgte  stets 
in  flüssiger  Form  und  wässeriger  Losung 
und  fand  ich  die  Formel: 

Thioli  10,0 

Aq.  destill.    30,0 

sehr  entsprechend. 

Einen  überraschenden  Erfolg  sah  ich  in 
einem  schweren  und  langandauerndem  Falle 
von  Dermatitis  herpetiformis  und  in 
mehreren  Fällen  von  Herpes  Zoster.  In 
dem  ersten  Falle  wurden  die  erkrankten 
Partien  d.  i.  die  Blasen  und  Bläschen,  als 
auch  jene  Stellen,  wo  die  Malpighi'sche 
Schicht  in  Folge  frühzeitigen  Aufspringens 
der  Blasen  blossgelegt  war,  mittelst  Pinsels 

2  mal  täglich  mit  Thiollosung  bestrichen. 
Die  Flüssigkeit  trocknete  in  einigen  Minuten 
vollständig  ein.  Kurze  Zeit  darauf  Hess  das 
Brennen  und  Jucken  nach,    und  nach  2  bis 

3  Tagen,  also  nach  4 — 6  maligem  Einpinseln, 
wurde  die  afficirte  Haut  mit  reinem  Wasser 
abgewaschen.  Die  Blasen  waren  vollständig 
geschwunden,  die  über  den  freigelegten 
Epidermisstellen  durch  das  Thiol  gebildeten 
Schorfe  fielen  ab,  und  die  Haut  zeigte  nur 
noch  durch  zurückgebliebene  Pigmentation 
die  Spuren  der  vorher  bestandenen  Affection. 
—  In  dem  angegebenen  Falle,  wo  die  Blasen- 
eruptionen seit  Monaten  wiederholt  auftraten 
und  auf  keine  der  gebräuchlichen  Mittel  sich 
verlieren  wollten,  genügte  eine  durch  8  Tage 
fortgesetzte  Thiol-Behandlung,  um  die  über 
den  ganzen  Korper  verbreiteten  Eruptionen 
dauernd  zum  Schwinden  zu  bringen,  so  dass 
der  Kranke  nach  einem  dreimonatlichen 
Spitalsaufenthalte,  erst  nach  durch- 
geführter Thiolbehandlung,  geheilt  ent 
lassen  werden  konnte. 

Bei  Erythems  exsudativum  multiforme 
wurden  versuchsweise  die  erythematösen 
Hautpartien  zuerst  mit  Thiol  in  der  er- 
wähnten Concentration  bestrichen  und  nach- 
her mit  reinem  Thiolpulver  (Thiolum  siecum 


pulv.)  bestreut.  Nach  3 — 6  Tagen  war  die 
Krankheitsform  begrenzt,  die  Efflorescenzen 
blassten  rascher  ab,  und  die  Erkrankung 
involvirte  sich  in  kurzer  Zeit. 

In  mehreren  Fällen  von  massiger 
Acne  vulgaris  faciei  und  den  Anfangs- 
stadien  der  Acne  rosacea,  wo  das  Leiden 
noch  auf  die  Nasenspitze  und  Nasenflügel 
beschränkt  war,  wich  die  hartnäckige  Krank- 
heit je  nach  der  Ausdehnung  des  Leidens 
in  einigen  Wochen. 

Bei  papulosem  Ekzem  zog  ich  auch 
das  flüssige  Thiol  in  Verwendung;  dasselbe 
hat  vor  der  Salbenform  den  Vortheil,  dass 
die  Wäsche  in  Folge  schnelleren  Ein- 
trocknens  und  festen  Anhaftens  auf  der  Haut 
am  wenigsten  beschmutzt  wird.  Uebrigens 
machte  ich  die  Wahrnehmung,  dass  das  Thiol 
die  Wäsche  nicht  besonders  angreift,  und 
dass  es  durch  einfaches  Waschen  ziemlich 
vollständig  gereinigt  werden  konnte. 

Bei  Eczema  rubrum  s.  madidans  hatte 
das  Salbenpräparat  (Rp.  Thiol.  liquid.  2,0, 
Axungiae  porci  20,0)  eine  der  He bra' sehen 
Salbe  vollständig  gleiche  Wirkung. 

In  einem  Falle  von  sehr  hartnäckigem 
und  über  das  ganze  Gesicht,  Nacken  und 
Stirne  verbreitetem  Eczema  papulosum  et 
pustulosum,  welches  in  Folge  der  Beschäfti- 
gung des  Betreffenden  —  Schaafwollhändler 
—  entstand,  leistete  das  Thiol  ebenfalls 
ausgezeichnete  Dienste.  In  diesem  Falle 
wurden  3  Wochen  hindurch  verschiedene 
Mittel  (Umschläge  mit  Liqu.  Burrowi, 
Borsäuresalbe,  Hebra'sche  Salbe)  erfolglos 
gebraucht,  denn  die  Pusteln  zeigten  keine 
Neigung  zur  Rückbildung  und  auch  die 
umgebende  gerothete  und  ödematos  ge- 
schwollene Haut  keine  Besserung.  —  Eine 
achttägige  Behandlung  genügte,  um  das 
Hautodem  und  das  Erythem  zum  Schwinden 
und  die  Pusteln  zur  Rückbildung  zu  bringen. 

Auch  bei  kleineren  Brandwunden  konnte 
ich  mich  von  der  prompten  Wirkung  des 
Thiols  überzeugen. 

Gegenüber  dem  Ichthyol,  welches  in 
einzelnen  Fällen  der  erwähnten  Affectionen 
sich  ebenfalls  zu  bewähren  scheint,  besitzt 
das  Thiol  den  grossen  Vortheil,  dass  es 
vollständig  geruchlos  ist  und  sowohl 
voq  den  mit  demselben  bestrichenen  Haut- 
partien leicht  als  auch  aus  der  Wäsche 
ziemlich  gut  zu  entfernen  ist. 
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Die  Behandlung  des  Hydrops  der  Herz- 
kranken mit  Calomel. 

Mitgetheilt  aus  dem  Freimaurer- Kranken  hause 
zu  Hamburg. 

Von 

Dr.  E.  H.  Qarvens. 

Die  Veröffentlichung  der  folgenden  Fälle 
geschieht  einzig  und  allein,  um  die  eminente 
Wirksamkeit  des  Calomels  bei  schwerem 
Hydrops  der  Herzkrankheiten  noch  dringen- 
der zu  empfehlen,  als  es  bisher  geschehen  ist, 
da  mir  scheint,  dass  die  Anwendung  des 
Mittels  besonders  in  der  Privat-Praxis  noch 
nicht  so  allgemein  geübt  wird,  wie  sie  es 
verdient. 

Es  mag  dies  theil weise  in  einer  zu  grossen 
Furcht  vor  schweren  Mercurial-Intoxicationen 
zu  suchen  sein,  die  sich  jedoch  betreffs  der 
Stomatitis  durch  sehr  sorgfaltige  Pflege  des 
Mundes,  Gurgelungen  mit  Kali  chloricum-,  Bor- 
säure- und  Borax -Lösungen,  Pinsel  ung  des 
Zahnfleisches  mit  Tinct.  Myrrhae  vermeiden, 
resp.  mildern  lassen.  In  3  unserer  schweren 
Fälle  wurden  die  Patienten  durch  dieselben 
garaicht  oder  nur  in  geringem  Maasse  heim- 
gesucht. 

Was  den  Darm  anbetrifft,  so  wurde  auch 
dieser  kaum  in  Mitleidenschaft  gezogen. 
Ich  glaube  deshalb  auch  nicht,  dass  man, 
wie  Kreuz eder1)  kürzlich  betonte,  sich  bei 
Patienten  mit  Caries  der  Zähne  besonders 
zu  hüten  braucht. 

In  Bezug  auf  die  Doeirung,  Eintritt  der 
Wirkung,  Dauer  der  Anwendung  verweise 
ich  auf  die  früheren  Mittheilungen  von 
Nothnagel9),  Stinzing8)  u.  a. 

Fall  I.  H.  Th.,  aus  Heidelberg.  43  J.  Kauf- 
mann. Aufgenommenden21.VHl.1888.  Myocarditis, 
Arteriosclerose.  Patient  wird  in  sehr  bedenklichem 
Zustande  dem  Krankenhause  überliefert.  Gewalti- 
ges Oedem  der  Beine  und  ungeheurer  Ascites. 
Auch  Schwellung  der  obern  Partien  des  Körpers. 
Rechtsseitiger  pleuraler  Erguss.  Herzfigur  be- 
deutend vergrössert,  nach  links  dislocirt.  Herztöne 
schwach,  rein.  Puls  klein,  unregelmässig,  ungleich, 
Atheromatose  der  oberflächlichen  Arterien.  Urin 
enthält  etwas  Eiweiss,  keine  Gylinder.  Sensorium 
stark  benommen.    Hochgradige  Dyspnoe. 

Nachdem  Digitalis  als  Infus,  1,5:200,0,  2  stdl., 
Coffein,  natrosalicvl.  0,2  2  stdl.,  Strophanthus  3  mal 
p.  d.  15  Tr.  durchaus  erfolglos  angewandt  worden 
ßind,  wird  am  1.  IX.  mit  der  CaTomelbehandlnng 
begonnen.  0,2  4  mal  p.  d.,  am  2.  u.  3.  Tag  5  mal 
p.  d.    Bis  jetzt  war  die  Diurese  nie  über  600  cem 

festlegen  und  ist  in  den  ersten  3  Tagen  der  Be- 
andlung  mit  Calomel  noch  geringer.  Ganz  plötz- 
lich tritt  am  4.  Tage  die  diuretische  Wirkung  des 
Mittels  ein. 


plteapcotlMb« 
L  MonfbafU. 


l)  Therap.  Monatsh.  1889.    October. 

a)  ibidem  1888.  Mai. 

*)  Münch.  med.  Wochenschr.  1888.  1. 


4.  IX.  Diurese  2400 

5.  IX.        -       6000 

6.  IX.        -       5600 

7.  IX.        -       8200 

Allmählich  fällt  die  Diurese  auf  1200  and 
bleibt  dann  constant  auf  dieser  Zahl  stehen. 

Während  und  noch  etwas  nach  dem  Gebrauch 
des  Calomels,  welches  nun  6  Tage  lang  gegeben 
worden  ist,  wurden  bemerkt:  starke  Thränenab- 
sonderung,  Schweiss,  Speicheln1  uss  und  massige 
Diarrhoe.  Der  Puls  und  die  Eiweissmenge  im 
Urin  haben  sich  nicht  wesentlich  verändert. 

10.  IX.  Diurese  1250.  Hydrops  durchaus  ge- 
schwunden, besonders  gutes  Allgemeinbefinden. 
Appetit  und  Schlaf  ausgezeichnet.  Puls  kräftiger, 
als  zuvor,  jedoch  unregelmässig,  ungleich,  wie 
Anfangs. 

18.  IX.  stellte  sich  von  Neuem  etwas  Oedem 
der  Beine  ein.  Die  Diurese  nimmt  täglich  ab  und 
ist  am 

26.  IX.  auf  600  heruntergegangen.  ^  Zugleich 
hat  sich  allgemeines  Körperödem  und  Ascites  wieder 
eingestellt. 

27.  IX.   Nach  erneutem  Calomelgebrauch  Stei- 

§erung  der  Diurese  auf  3500  und  damit  Verschwin- 
en  der  Oedeme  und  des  Ascites.  Das  Pleura- 
transsudat  bleibt  hartnäckig  bestehen. 

10.  X.  Pat.  befindet  sich  sehr  wohl.  Diurese 
1000.  Urin  noch  eiweisshaltig  ohne  Cylinder.  Puls 
unverändert.  Dem  Kranken  ist  2  Mal  durch  die 
Behandlung  mit  Calomel  ein  erträgliches  Dasein  her- 
beigeführt worden,  und  es  ist  versucht  worden, 
dieses  durch  Digitalis,  Tinct.  Strophantin  und  Tonica, 
welche  jetzt  besser  anschlagen,  als  Anfangs,  zu  er- 
halten, was  in  soweit  glückt,  dass  Pat.  Ende  Oct 
in  bestem  Wohlbefinden  das  Krankenhaus  ver- 
lassen kann* 

Pat.  wird  später  im  Hause  wegen  Rückkehr 
der  Oedeme  nochmals  längere  Zeit  erfolgreich  mit 
Calomel  behandelt. 

Exitus  letalis  Ende  Februar. 

Autopsie  ergiebt:  Mvocarditis,  hochgradige  Ar- 
teriosclerose, besonders  der  Coronarartenen,  rechts- 
seitiger Pleuraerguss,  kein  Oedem,  kein  Ascites. 

rat.  hat  schon  vor  seiner  Aufnahme  im  allge- 
meinen Krankenhaus  mit  gleich  gutem  Erfolge  Ca- 
lomel genommen,  er  hat  somit  ohne  nachtheilige 
Erscheinungen  diese  Cur  4  mal  durchgemacht 

Fall  IL  H.  B.  Sänger.  53  J.  alt.  Aufgenom- 
men den  15.  ,1V.  1889.  Myocarditis  (Cirrhosis  hepat). 
Pat.,  Potator,  leidet  seit  3  Monaten  an  Schwellung 
der  Beine  und  des  Unterleibes.  Er  wird  in  höch- 
ster Athemnoth  wie  ein  Sterbender  in's  Kranken- 
haus gebracht. 

Status:  Gewaltiges  Oedem  beider  Beine  und 
des  Scrotum.  Rechter  Unterschenkel  mit  einem 
ausgedehnten  Beingeschwür  bedeckt.  Hochgradiger 
Ascites.  Orthopnoe.  Herzfigur  nach  rechts  bis 
zum  r.  Sternalrand  reichend,  nach  links  von  nor- 
maler Ausdehnung.  Herztöne  rein,  schwach.  Puls 
unregelmässig,  aussetzend,  ungleich.  Pleuren  und 
Lungen  frei.  Urin  eiweissfrei.  Die  Diurese  soll 
in  letzter  Zeit  nur  sehr  spärlich  gewesen  sein. 

Pat.  hat  vor  der  Aufnahme  Digitalis  ohne  Er- 
folg gebraucht. 

Behandlung:  Calomel  0,1  2  stdl.  Häufiges 
Gurgeln  mit  2proc.  Sol.  Kai.  chlorici. 

17.  IV.  Diurese  250.  Massige  Diarrhoe.  Keine 
Stomatitis.    Urin  eiweissfrei.     Puls  unverändert 

19.  IV.  Diurese  1200.  Massige  Diarrhoe. 
Leichte  Stomatitis.    Puls  unverändert. 

21.  IV.  Diurese  5200.  Starke  Diarrhoe.  Et- 
was mehr  Stomatitis.  Puls  wie  Anfangs.  Pat  fühlt 
sich  schon  etwas  erleichtert.  Der  vorher  prall  ge- 
spannte Leib  ist  weich  geworden,  und   es  ist  jetzt 
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möglich,  die  vergrösserte  Leber  mit  festem  scharfen 
Rande  and  desgl.  die  Milz  zu  palpiren.  Dyspnoe 
nur  gering.  Das  Oedem  der  Beine  und  des  Scro- 
tum  etwas  geringer.    Urin  eiweissfrei. 

22.  IV.  Diurese  3500.  Reizung  der  Mund- 
und  Darmschleimhaut  nicht  stärker  und  für  den 
Patienten  nicht  unerträglich  geworden.  Puls  etwas 
voller,  aber  unregelmässig,  aussetzend  und  un- 
gleich. Beine  und  Leib  rast  bis  zur  Norm  abge- 
schwollen. Das  Ulcus  am  vorderen  Unterschenkel 
verkleinert  sich.  Pat.  fühlt  sich  ausserordentlich 
wohl. 

23.  IV.   Diurese  3000. 

24.  IV.    Diurese  1600. 

25.  IV.  Diurese  1200.  Das  Mittel  wird  aus- 
gesetzt. 

Auf  diesem  Quantum  hält  sich  die  Urinmenge 
von  24  Stunden  für  die  folgende  Zeit.  Beine  völlig 
normal. 

28.  IV.  Kein  nachweisbarer  Ascites  mehr. 
Die  Herztbätigkeit  ist  immer  noch  unregelmässig, 
hat  sich  aber  doch  etwas  gehoben.  Pat.  behauptet, 
sich  seit  langer  Zeit  nicht  mehr  so  wohl  gefühlt 
zu  haben.  Verabreichung  von  Pulv.  fol.  Digital. 
0,1  3stdl. 

30.  IV.   Pat  verläset  das  Bett 

6.  V.    Aus  dem  Krankenhause  entlassen. 

Nach  3  Monaten  ist  kein  Rückfall  eingetreten. 

Nov.  d.  J.  stellt  sich  Pat  im  Krankenhause 
vor.  Zustand  derselbe,  wie  bei  der  Entlassung. 
Pat  berichtet  allerdings,  dass  er  im  Aug.  erneute 
Schwellung  der  Beine  und  des  Leibes  bekommen, 
welche  aber  auf  Calomel  sofort  wieder  zurückge- 
gangen sei. 

Fall  HL  F.  A.  B.,  aus  Hamburg.  58  J.  Kauf- 
mann. Aufgenommen  den  6.  VII.  1889.  Myocarditis. 
Pat  wird  in  fast  bewussüosem  Zustande  in's  Kran- 
kenhaus gebracht.  Hochgradige  Dyspnoe.  Mäch- 
tiges Oedem  der  Beine  und  des  Scrotum.  Starker 
Ascites.  Rechtsseitiges  pleurit.  Exsudat  Herz- 
figur 2  Querfinger  breit  nach  links  über  die  2.  Mam- 
millarlinie  sich  ausdehnend.  Schwacher  Spitzen- 
stoss  im  5.  Intercostalraum.  Herztöne  leise,  rein. 
Puls  klein,  unregelmässig,  ungleich.  Galopprhyth- 
mus w  —  w.  Urin  eiweissfrei.  Diurese  ca.  2  bis 
300  p.  d.  Atheromatose  beider  AA.  temporales  und 
radiales. 

Wegen  der  hochgradigen  Dyspnoe  sofortige 
Punction  des  Ascites.  Pat  hat  vor  seiner  Auf- 
nahme Digitalis  ohne  Erfolg  gebraucht 

8.  VH.  Beginn  der  Calomelbehandlung.  Ca- 
lomel 0,1  2  stdl.  Reinigung  des  Mundes  mit  2  proc. 
Sol.  Kai.  chlor.    Diurese  450. 

9.  VH.    Diurese  700. 

10.  VH.  Diurese  2800.  Keine  Stomatitis.  Mas- 
siger Durchfall.  Puls  unverändert.  Urin  eiweiss- 
frei. 

11.  VH.  Diurese  4600.  Keine  Stomatitis.  1 
bis  2  mal  p.  d.  dünnbreiiger  Stuhl.  Pat.  wacht  aus 
seiner  Somnolenz  auf.  Seine,  Scrotum  und  Leib 
schwellen    ab.    Leber    und    Milz    beide    als    ver- 

Srosserte  Organe  deutlich  zu  palpiren.  Keine  Übeln 
rscheinungen  von  Seiten  des  Magens.  Rechtssei- 
tiges Pleuratranssudat  unverändert  Percutor.  und 
auscultator.  Befund  des  Herzens  der  gleiche,  wie 
bei  der  Aufnahme.  Puls  unregelmässig,  ungleich, 
aussetzend,  etwas  voller,  als  Anfangs.  Urin  ei- 
weissfrei. 

15.  VH.  Diurese  2600.  Keine  Stomatitis,  keine 
Diarrhoe.  Beine,  Scrotum  und  Leib  völlig  normal. 
Puls  unverändert  Von  heute  ab  wird  kein  Calomel 
mehr  gegeben. 

20.  VTL  Diurese  1600.  Ausserordentliches 
Wohlbefinden  des  Pat  Starker  Appetit,  guter 
SchlaL     Pleuraler  Erguss  rechtereeite  unverändert, 


bis  in  die  Höhe  der  Spina  scapulae  reichend.  Urin 
eiweissfrei. 

28.  VH.  Diurese  schwankt  zwischen  1400  u. 
1600. 

1.  VIH.    Pat  verlässt  das  Bett 

15.  VIU.  Die  Diurese  hat  sich  auf  der  Höhe 
von  1200 — 1600  ccm  gehalten.  Der  Puls  hat  sich 
etwas  gehoben,  ist  aber  noch  unregelmässig,  aus- 
setzend und  ungleich.  Das  Transsudat  in  der  v. 
Pleurahöhle  hat  sich  unverändert  erhalten.  Nicht 
die  geringste  Spur  mehr  von  Ascites  oder  Oedem 
der  Beine. 

15.  VIH.    Entlassen. 

Pat  kehrt  am  14.  IX.  in's  Krankenbaus  zurück, 
das  er  äusserer  Gründe  wegen  verlassen  hat  Der 
rechtsseitige  Hydrothorax  wird  wegen  zeitweiliger 
Athemnoth  mittelst  Thoracocentese  entleert.  Ascites 
und  Oedem  haben  sich  nicht  wieder  eingestellt  und 
sind  auch  heute  nicht  vorhanden. 

Anmerkung:  Syphilis  ist  bei  allen  drei  Pa- 
tienten ausgeschlossen. 

Bei  einigen  ferneren  Fallen  von  Hydrops 
Herzkranker  wurde  Calomel  mit  demselben 
guten  Erfolge  angewendet,  hier  waren  jedoch 
Digitalis  und  Strophantus  ebenfalls  von  Wir- 
kung, was  bei  den  obigen  Patienten  nicht 
der  Fall  gewesen  ist. 

Auch  ich  habe  mit  Jendrassik4), 
Meyjes5),  Rosenheim8)  und  Stinzing8) 
constatiren  können,  dass  die  Wirkung  des 
Mittels  sich  hydropischen  Ergüssen  in  den 
Pleura-Raum  gegenüber  machtlos  zeigt. 

Was  nun  die  Erklärung  der  Wirkung  des 
Calomels  angeht,  so  glaube  ich  annehmen 
zu  dürfen,  dass  nicht  allein  das  Nieren- 
Epithel  hierfür  herangezogen  werden  kann, 
wie  Meyjes,  Stinzing  und  Silver7)  an- 
nehmen, sondern  dass  dasselbe  auch  auf  die 
Leber,  wie  Sacharjen8)  nachgewiesen  hat, 
und  auf  das  Lymphgefässsystem  der  Leibes- 
höhle einen  ähnlichen  nicht  unwesentlichen 
Einflus8  ausüben  dürfte. 

Wenn  wir  demnach  das  Resultat  unserer 
Erfolge  kurz  zusammenfassen,  so  erklären 
wir  das  Calomel  als  ein  sehr  wirksames, 
und  wenn  die  andern  Mittel  erfolglos  sind, 
als  das  unter  Umständen  einzige,  Erfolg 
bringende  Medicament  bei  allen  Hydropsien 
Herzkranker,  wobei  wir  gegenüber  Rosen- 
heim und  Weinstein9)  mit  ßiro10)  betonen, 
dass  die  Mächtigkeit  der  Wirkung  in  keinem 
Verhältnis s  zu  eventuell  eintretendem,  schwe- 
rem Mercurialismus  steht,  und  dass  letzterer 
kein  Grund  sein  soll,  dasselbe  nicht  anzu- 
wenden. 


*)  London  Medical  Reoord  1886  in  Deutsches 
Archiv  f.  klin.  Medicin  1886.  38. 

5)  Deutsche  med.  Wochenschr.  1887.  36. 

•)  Verein  f.  innere  Medicin.    Sitz.  v.  7.  8.  1887. 

7)  Centralbl.  f.  klin.  Medicin  1888.  19. 

8)  Zeitschr.  f.  klin.  Medicin  Band  IX.  Heft  6  u. 
Centralbl.  f.  klin.  Medicin  1885.  52. 

9)  Aus  dem  k.  k.  Krankenhause.    Abtheil,  des 
Prof.  Dräsche. 

10)  Pester  med.  chirurg.  Presse  1887.  No.  10. 
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Zur  therapeutischen  Würdigung 
des  Creollns. 

Von 

San.-Rath  Dr.  Zielewicz, 

Dlrig.  Arst  der  chirurg.  Abtheilung  am  Krankenhaus  der 
barmh.  Schwestern  in  Posen. 

Vor  zwei  Jahren  habe  ich  mich  über  das 
Creolin  ungünstig  geäussert1),  und  zwar  be- 
sonders wegen  dessen  Eigenschaft,  in  der  Lo- 
sung am  Boden  und  an  den  Wänden  des 
Gefässes  als  eine  schmierige  Masse  bei  län- 
gerem Stehenlassen  zu  sedimentiren.  Abge- 
sehen jedoch  davon,  dass  ich  bald  gelernt 
habe,  diesem  Uebelstande  aus  dem  Wege  zu 
weichen,  bin  ich  bei  meinen  ferneren  Ver- 
suchen mit  der  Zeit  zu  der  Ueberzeugung 
gekommen,  dass  wir  in  dem  Creolin  doch 
ein  sehr  schätzen swerthes  Antisepticum  be- 
sitzen, und  habe  dieser  Ansicht  auch  bereits 
Ausdruck  gegeben9).  Wenn  ich  heute  wieder 

J)   v.Langenbeck,sArchivBd.XXXVIII,H.l. 
*)  Nowinylekarskie  (polnisch)  1889.  H.2,  S.99. 


in  dieser  Angelegenheit  das  Wort  ergreife, 
so  thue  ich  es  aus  dem  Grunde,  weil  in  der 
allerneuesten  Zeit  in  der  Fachpresse  Aeusse- 
rungen  laut  geworden,  welche  auf  die  Creo- 
linfrage  ein  neues  Licht  werfen  und  chirur- 
gischerseits  nicht  unbeachtet  bleiben  sollten. 

Für  den,  der  die  Litteratur  des  uns  be- 
schäftigenden Mittels  verfolgt  hat,  mag  höchst 
auffallend  gewesen  sein,  dass  seitens  der 
Chirurgen  vom  Fach  dem  Creolin  fast  gar 
keine  Beachtung  geschenkt  wurde.  Die  Ant- 
wort lautet:  Mit  einem  „ Geheimmittel u  wollte 
man  sich  nicht  befassen,  zumal  angesichts 
der  unerquicklichen  Polemik  zwischen  den 
Creolinfabrikanten,  wodurch  das  Mittel  aller- 
dings in  den  Augen  der  wissenschaftlichen 
Welt  vollständig  discreditirt  zu  werden  be- 
droht war.  Durch  die  Arbeit  von  Henle3) 
ist  nun  dem  Creolin  das  Odium  eines  Ge- 
heimmittels ganz  und  gar  benommen  worden. 
Henle  hat  auf  experimentellem  Wege  die 
vier  Gruppen,  aus  denen  das  Creolin  be- 
steht, nämlich  die  Seife,  das  Creolinöl,  die 
Phenole  und  die  Pyridine  dargestellt,  und 
somit  gelehrt,  dass  wir  im  Stande  sind,  un- 
ter eigener  Controle  das  Creolin,  bezw. 
dieses  mit  Harzseife  emulgirte  Gemisch  aus 
Phenolen  und  indifferenten  aromatischen 
Kohlenwasserstoffen  herstellen  zu  lassen. 
Dadurch  fällt  somit  der  Einwand,  dass  die 
Chirurgie  mit  einem  Geheimmittel  nichts  zu 
thun  haben  mag,  heutzutage  vollständig  weg. 

Die  practische  Bedeutung  der  Henle*- 
schen  Untersuchungen  wird  aber  in  hohem 
Grade  noch  durch  ein  wichtiges  Ergebniss 
erhöht:  wir  besitzen  jetzt  exacte  Beweise 
für  den  von  E.  Rotter4)  im  vorigen  Jahre 
klinisch  und  experimentell  festgestellten 
Grundsatz,  dass  die  antiseptische  Wirkung 
erzielt  werden  soll  durch  Vereinigung  einer 
ganzen  Anzahl  von  antiseptischen  Mitteln  in 
einer  Lösung,  deren  jedes  einzelne  in  nur 
so  geringer  Quantität  vorhanden  sein  darf, 
dass  es  nicht  im  Stande  ist,  eine  specifische 
toxische  Wirkung  dem  Körper  gegenüber 
auszuüben,  während  andererseits  die  Summe 
der  Mittel  doch  die  lokale  volle  antiseptische 
Wirkung  zu  entfalten  vermag.  Eine  Mischung 
z.  B.  von  0,5  °/0  Carbolsäure  mit  0,001  °/0 
Sublimat  übt  eine  kräftigere  antiseptische 
Wirkung  aus,  als  die  Carbolsäure  oder 
das  Sublimat  allein  in  der  oben  angegebenen 
Verdünnung,  und  die  Mischung  bleibt  un- 
giftig. 

Die  Henle1  sehen  Untersuchungen  be- 
ziehen  sich   auf  das  Pear so n'sche  Creolin, 

s)  Ueber  Creolin  und  seine  wirksamen  Bestand- 
teile.   Zeitschrift  für  Hygiene  1889,  S.  188. 

4)  Zur  Antiseptik.  ventralblatt  für  Chirurgie 
1888  S.40.  >ÜV 
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es  steht  jedoch  zu  erwarten,  dass  die  Creo- 
Hnfabrikation  von  nun  an  einen  einheitlichen 
Weg  einschlagen  wird,  der  die  Zusammen- 
setzung des  Gemisches  von  den  bedeutenden 
Schwankungen  befreien,  und  auf  diese  Weise 
ein  constantes,  chemisch  sicheres  Präparat 
liefern  wird,  über  dessen  Zuverlässigkeit  alle 
Bedenken  schweigen  müssen« 

Die  aus  der  Fabrikation  des  bisherigen 
„  Geheimmittels u  resultirenden  Uebelstände 
gipfeln  nämlich  heutzutage  noch  in  der  Giftig- 
keitsfrage, über  die  bis  jetzt  von  den  Prac- 
tikern  und  Experimentatoren  ganz  entgegen- 
gesetzte Ansichten  vertreten  werden.  Die 
Mehrzahl  spricht  sich  für  die  Ungiftigkeit 
wenigstens  des  Pearson 'sehen  Creolins  aus, 
was  auch  gegenüber  den  Experimenten  fest- 
zuhalten ist,  die  an  kleineren  Thieren  z.  B. 
Meerschweinchen  angestellt  wurden5).  Van 
Ermengen6),  welcher  mit  dem  Pearson1 
sehen  Creolin  bakteriologisch  gearbeitet  hatte, 
fand  dasselbe  in  5  °/0  Losung  vollständig 
ungiftig.  Aehnlich  fielen  die  Experimente 
von  Blas7)  aus.  Von  innerlicher  Dar- 
reichung ist  schon  längst  bekannt' (Fröhn er), 
dass  Yersuchsthiere  bis  zu  50  g  das  Creolin 
anstandslos  ertragen  haben. 

Vom  klinischen  Standpunkte  sind  für  die 
Giftigkeit  des  Creolins  Rosin,  Cramer  und 
neuerdings  van  Ackeren  am  entschieden- 
sten eingetreten.  Bei  Rosin  handelte  es 
sich  jedoch  eher  um  eine  Sepsis  puerperalis, 
welcher  die  Kranke  erlag;  der  Cramer9 sehe 
Fall  betraf  ein  Kind,  und  verlief  übrigens 
günstig;  am  allerwenigsten  dazu  geeignet, 
die  Giftigkeit  des  Creolins  klinisch  zu  de- 
monstriren,  ist  der  von  van  Ackeren  aus 
der  Ley  den  'sehen  Klinik  neuerdings  ver- 
öffentlichte Fall8).  Wenn  ein  erwachsener 
Mann  ca.  250  cem  unverdünnten  Creolins 
trinkt  (Conamen  suieidii)  und  dabei  nach 
etwa  20  Tagen  gesund  entlassen  wird,  so 
kann  man  wahrlich  ein  solches  antiseptisches 
Mittel  nach  Maassgabe  der  bisher  üblichen 
Desinfectionstechnik  für  ganz  harmlos  er- 
klären. 

Ich  arbeite  mit  dem  Creolin  bereits  seit 
länger  wie  2  Jahren  sowohl  in  der  Privat- 
wie  in  der  Hospitalpraxis,  habe  mich  fast 
ausschliesslich  des  englischen  Präparates  be- 
dient und  kann  darüber  nur  Günstiges  be- 
richten.   Von  der  Schilderung  der  negativen 

*)  Baum  garten.  Mittheüongen  über  einige 
das  Creolin  betreffende  Versuche.  Centrbl.  f.  Bacter. 
Bd.V.  No.4. 

*)  Recherches  experimentales  bot  la  creoline. 
Refr.  im  Centralbl.  für  Chirurgie  1889  S.  33. 

*)  Bullet,  de  l'acad.  rov.  de  m6d.  de  Belg. 
1889,  H.2. 

*)  Ein  Fall  von  Creolinvergiftang  beim  Men- 
schen. Berl.  kün.  Wochenschrift  1889.  S.  32. 


Eigenschaften  des  Creolins  —  milchige  Trü- 
bung der  Losung,  der  starke  für  nervöse 
Personen  lästige  Geruch  —  sehe  ich  ab,  die- 
selben sind  hinlänglich  bekannt  und  bei 
den  sonstigen  Eigenschaften  des  Mittels  nicht 
von  Belang.  Hervorheben  mochte  ich  nur, 
dass  der  schwarze,  oben  bereits  erwähnte 
Bodensatz  leicht  zu  umgehen  ist  durch  Ver- 
wendung von  Losungen,  welche  kurz  vor  dem 
Gebrauch  frisch  bereitet  werden,  oder  we- 
nigstens nicht  länger  wie  10 — 12  Stunden 
im  Gefäss  gestanden  haben. 

Dagegen  werden  die  gewiss  in  der  Zu- 
kunft noch  zu  beseitigenden  Uebelstände 
reichlich  aufgewogen  durch  die  positiven  Eigen- 
schaften des  Mittels:  l)  es  ist  ein  durchaus 
zuverlässiges  Antisepticum,  2)  in  den  für 
chirurgische  Zwecke  üblichen  Quantitäten 
absolut  ungiftig,  3)  ausgezeichnetes  Deso- 
dorans. 

Wenn  auch  theoretischerseits  über  die 
antimykotische  Wirkung  des  Creolins  hier 
und  da  Bedenken  erhoben  werden,  mehren 
sich  seitens  der  klinischen  Beobachter  von 
Tag  zu  Tag  Berichte  über  die  ausgezeich- 
neten Erfolge,  welche  sowohl  in  der  Chirurgie 
als  auch  in  der  Gynäkologie  damit  erzielt 
werden. 

Ich  habe  das  Creolin  in  einer  grossen 
Reihe  sowohl  grosserer  wie  kleinerer  Opera- 
tionen bei  einem  nicht  geringen  Kranken- 
hausmaterial mit  dem  besten  Erfolge  in  An- 
wendung gezogen.  Als  Spülflüssigkeit  be- 
diene ich  mich  einer  */t — 2  °/0  Lösung,  zum 
Verband  in  dieselbe  Losung  eingetauchter 
und  leicht  ausgerungener  Erüllgaze,  darüber 
Mooskissen  oder  Waldwolle.  Hier  und  da 
kommen  Ekzeme  vor,  was  sich  ja  bei  jedem 
Verbandmittel  ereignen  kann,  zur  ausgedehn- 
teren Hautmaceration  kommt  es  selten,  da 
ja  der  Verband  bald  austrocknet.  Beim 
Waschen  der  Hände  mit  Creolin  bekomme 
ich  Ekzeme,  Andere  leiden  daran  unter  An- 
wendung von  Carbolsäure,  Andere  wieder 
vom  Sublimat. 

Das  Creolin  wirkt  etwas  styptisch,  capil- 
läre  Blutungen  werden  daher  leichter  als 
sonst  zum  Stillstand  gebracht,  und  das 
sonst  unangenehme  milchige  Aussehen  der 
Creolinlosung  kommt  dem  Operateur  insofern 
zu  Gute,  als  die  kleinen  blutenden  Gefässe 
bei  Berieselung  des  Operationsfeldes  dem 
Auge  zugänglich  gemacht  werden. 

Das  Zutrauen  zu  der  absoluten  Ungiftig- 
keit des  englischen  Creolins  hat  mich  ver- 
anlasst, dasselbe  überall  dort  in  Anwendung 
zu  ziehen,  wo  ich  mich  früher  aus  Besorg- 
niss  vor  Sublimat-  resp.  Carbolsäureintoxi- 
cation  der  bekanntlich  sehr  indifferenten 
Borsäure  bedient  habe,  somit  l)  bei  Kindern 
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und  Greisen,  2)  bei  schwächlichen  oder  mit 
Organ  Veränderungen  (Amyloid)  behafteten 
Kranken,  3)  zur  Irrigation  von  Leibeshohlen. 

Eine  für  mich  entscheidende  Erfahrung 
über  die  Unschädlichkeit  des  Greolins  habe 
ich  erlebt  im  Mai  1888  an  einer  Dame  aus 
meiner  Privatpraxis,  die  an  einem  querfinger- 
breit über  dem  Sphincter  ani  sitzenden 
Carcinoma  recti  von  mir  operirt  wurde.  Um 
die  Wunde  aseptisch  zu  erhalten,  habe  ich 
mit  der  2  °/0  Losung  dreimal  täglich  massen- 
haft das  Rectum  irrigiren  lassen  ohne  den 
geringsten  Nachtheil.  Das  Creolin  erschien 
auch  bald  in  dem  dunkel  gefärbten  Urin 
—  kein  Ei  weiss  — ,  trotzdem  wurde  in  den 
ersten  vier  Tagen  unausgesetzt  irrigirt  beim 
besten  Wohlbefinden  der  Patientin.  Ich 
kann  somit  die  Warnung  van  Ackeren' s9) 
nicht  unterschreiben,  dass,  sobald  im  Urin 
die  charakteristische  braune  Färbung  er- 
scheint, das  Creolin  sofort  ausgesetzt  werden 
müsste.  Damit  soll  allerdings  nicht  gesagt 
sein,  dass  man  die  Gefahr  heraufbeschworen 
dürfte;  die  Vorsicht  gebietet  auch  diese  Er- 
scheinung im  concreten  Fall  gehörig  zu 
würdigen,  dieselbe  braucht  jedoch  noch  nicht 
für  absolutes  Intoxicationssymptom  zu  gelten. 
Auf  Grund  genügend  zahlreicher  Erfahrungen 
halte  ich  das  Creolin  —  trotz  der  Befürch- 
tung van  Ackere n's  —  für  ein  bei  Rectum- 
operationen  fast  unersetzliches  Desinfections- 
mittel,  sei  es  als  Spülflüssigkeit,  sei  es  als 
Mittel  zur  Tamponade;  zu  der  letzteren  um 
so  mehr,  als  das  hier  gewöhnlich  in  An- 
wendung gezogene  Jodoform  als  nicht  ganz 
ungefährlich  sich  in  der  neuesten  Zeit  erwiesen 
hat  (Hocheneg10)). 

Nächst  dem  Mastdarm  ist  die  Harnblase 
das  für  die  Creolinbehandlung  geeignetste 
Organ.  Bekanntlich  verträgt  die  Blase  sehr 
schlecht  sowohl  Sublimat  wie  Carbolsäure, 
und  deswegen  musste  man  zum  Kali  hyper- 
mang.,  zur  essigsauren  Thonerde,  am  häufig- 
sten wohl  zur  Borsäure  seine  Zuflucht  neh- 
men, wenn  es  darauf  ankam,  grössere  Aus- 
spülungen der  Harnblase  vorzunehmen.  Die 
Ungiftigkeit  des  Creolins  gestattet  uns  das 
Auswaschen  dieses  Hohlorgans  mit  beliebigen 
Mengen  des  Mittels;  ich  bediene  mich  ge- 
wöhnlich dazu  einer  lj%  °/0  lauwarmen  Lösung. 
Bei  chronischer  idiopathischer  Cystitis  erwies 
mir  diese  Therapie  die  besten  Dienste,  bei 
Cystitis  gonorrhoica  wirkt  das  Creolin  so- 
wohl auf  das  primäre,  wie  auf  das  secun- 
däre  Leiden  günstig  ein.  Bei  der  Cystitis 
als  Begleiterin  von  Hypertrophie  der  Prostata 
kenne  ich  kein  besseres  Mittel.  Ich  glaube 
nämlich,  dass  es  bei  den  Prostatikern  nicht 

»)  1.  c. 

10)   Samt  er.     Berl.  klin.  Wochenschrift  1889. 


soviel  auf  die  Prostata  selbst,  als  auf  die 
secundäre  Erkrankung  der  Blase  ankommt. 
Gelingt  es  den  Katarrh,  mit  dem  ja  die 
Patienten  gewöhnlich  in  unsere  Behandlung 
kommen,  zu  bewältigen,  so  haben  wir  viel 
gewonnen,  und  erweisen  dadurch  diesen  zu 
operativen  Eingriffen  am  wenigsten  geneigten 
Kranken  die  besten  Dienste,  wenn  wir  ihnen 
mit  Creolinauswaschungen  den  Blasenkatarrh 
bis  auf  Weiteres  beseitigen. 

Ist  man  bei  Stricturen  der  Harnröhre 
gonorrhoischen  Ursprungs  in  der  Lage,  die 
äussere  Urethrotomie  machen  zu  müssen,  so 
bietet  uns  auch  hier  das  Creolin  die  mög- 
lichst besten  Vortheile.  Wir  haben  ja  dabei 
gewöhnlich  mit  der  Cystitis  zu  thun,  und 
diese  Complication  ist  der  Grund,  weswegen 
sich  wohl  die  meisten  Chirurgen  in  diesen 
Fällen  zum  Liegenlassen  eines  Verweil- 
katheters während  der  Nachbehandlungs- 
periode entschliessen,  wiewohl  man  davon 
mit  RecHt  eine  Urethritis  befürchtet.  Diesem 
letzteren  Uebelstande  hilft  ein  regelmässiges 
Auswaschen  der  Harnröhre  und  der  Blase 
mit  x/«°/o  Creolin  noch  am  besten  ab;  ihn 
sicher  zu  umgehen  sind  wir  jedoch  auch  bei 
dieser  Art  von  Behandlung  nicht  ganz  im 
Stande,  zumal  wenn  der  Katheter  längere 
Zeit  liegen  bleibt. 

Ein  sehr  dankbares  Feld  für  die  Ver- 
wendung des  Creolins  bietet  die  Pleura. 
Wer  das  Auswaschen  der  Pleurahöhle  nach 
Empyemoperationen  für  nöthig  hält,  dem 
muss  das  Creolin  als  ein  sehr  wünschens- 
werthes  Spülmittel  willkommen  sei  wegen 
seiner  antiseptischen  und  doch  nicht  toxischen 
Wirkung.  Seitdem  ich  bei  einer  Rippen  - 
resection  wegen  eines  verhältnissmässig 
frischen  Empyems  eine  schwere  Intoxi- 
cation  erlebt  habe  in  Folge  der  Ausspü- 
lung der  Empyemhöhle  mit  einer  Subli- 
matlösung von  1  :  5000,  habe  ich  in  dem 
Creolin  das  Ideal  einer  Spülflüssigkeit  be- 
grüsst.  Bis  jetzt  ist  keine  Operations- 
methode bekannt  geworden,  bei  der  wir  im 
Stande  wären,  alte  Empyeme  mit  verschie- 
dentlich von  Pseudomembranen  durch- 
wachsenen Abscesshöhlen  gründlich  zu 
säubern  und  die  Spülflüssigkeit  gänzlich  und 
schnell  abfliessen  zu  lassen:  daher  die  Ge- 
fahr seitens  der  toxischen  Mittel.  Das 
Creolin  bietet  uns  auch  hier  die  Garantie 
sicherer  und  unschädlicher  Wirkung. 

Bekanntlich     ist     der    Uterus    und    die 

Scheide  der  Ausgangspunkt  gewesen  für  den 

von   Seng  er    zuerst    beobachteten   und   von 

Virchow  anatomisch   demonstrirten   Befund 

des    diphtherieähnlichen    Processes    bei   der 

Sublimatintoxication.    Seitdem  ist  man  denn 

auch    wohl    allgemein    von    der    Sublimat- 
Digitized  by  V^OVJVIV^ 
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irrigation  der  Scheide  und  des  Uterus  ab- 
gegangen und  hat  sich  mit  dem  besten 
Erfolge  der  Creolinbehandlung  zugewendet. 
Mir  hat  sich  das  Mittel  sehr  gut  bewährt 
bei  der  Perineorhaphie,  Colpoperineoplastik, 
beim  Curettement  des  Uterus,  überhaupt 
bei  Operationen,  welche  einen  längeren  Con- 
tact  des  Genitalapparates  mit  dem  Des- 
infectionsmittel  erheischen.  Losungen  von 
1 — 2  °/0  sind  vollständig  ausreichend,  stärkere 
Lösungen  —  3  °/0  und  darüber  hinaus  — 
verursachen  ein  lästiges,  allerdings  nicht 
lange  andauerndes  Brennen  in  der  Scheide, 
worüber  bei  schwächeren  Emulsionen  nicht 
geklagt  wird. 

Das  Auswaschen  des  Magens  beim  Car- 
cinom  —  wozu  ich  mich  seit  geraumer  Zeit 
des  ausgezeichneten  Czyrniauski'schen 
Apparates11)  bediene  —  ist  für  die  Kranken 
bekanntlich  eine  sehr  erwünschte  Erleich- 
terung ihrer  unsäglichen  Leiden.  Ein  ge- 
ringer Zusatz  von  Creolin  zu  der  Spül- 
flüssigkeit, etwa  0,5  °/o,  hat  sich  bei  carci- 
nomatösen  Magenblutungen  sehr  vortheilhaft 
erwiesen,  indem  dadurch  die  Zersetzung  des 
copiösen  Mageninhalts  aufgehalten  zu  werden 
scheint. 

Von  besonderem  Werth  ist  aber  die 
Ausspülung  des  Erebsmagens  mit  0,5  °/0 
Creolin  vor  der  Resection  des  Pylorus,  resp. 
der  Gastroenterostomie.  Ich  lasse  unmittel- 
bar vor  der  Operation  mehrere  Liter  von 
der  Losung  durch  den  Magen  gehen,  und 
habe  bei  meinen  Gastroenterostomien  stets 
an  einem  nicht  blos  gut  ausgewaschenen, 
sondern  auch  gehörig  desinficirten  Magen 
gearbeitet,  was  ja  bei  der  Eventualität  einer 
diesseitigen  Peritonealinfection  von  princi- 
pieller  Bedeutung  sein  dürfte. 


Phenacetin  bei  der  Behandlung-  des 
Typhus  abdominalis« 

Von 

Dr.  med.  A.  Sommer  in  Taganrog. 

Seit  dem  Juli  1889  herrscht,  wie  über- 
haupt im  südostlichen  Russland,  so  auch  in 
Taganrog  eine  Typhus-Epidemie.  Ueber  den 
Charakter  derselben  kann  ich,  da  offizielle 
Daten  mir  zur  Zeit  noch  nicht  vorliegen,  keine 
Angaben  machen.  Zweck  dieser  Zeilen  ist 
auch   nur,    bei  der  neuerdings    wieder  rege 

»)  Diese  Zeitschrift  1889  Maiheft.  —  Nowiny 
lekankie.  1889.   Joliheft. 


gewordenen  Frage  der  Typhustherapie1)  auf 
die  während  dieser  Epidemie  gemachten  the- 
rapeutischen Erfahrungen  die  Aufmerksam- 
keit der  Fach  genossen  zu  lenken. 

Als  Verehrer  der  Kaltwasserbehandlung 
zog  ich  dieselbe  im  Anfang  sofort  in  An- 
wendung. Doch  stiess  ich  gleich  beim  ersten 
Fall,  einem  8  jährigen  Mädchen  (Gurve  I), 
auf  energischen  Widerstand.  Die  Eltern  des 
Kindes  wollten,  zumal  da  die  zweite  Wanne 
die  Temperatur  nicht  herabsetzte,  das  Kind 
aber  nach  derselben  sehr  aufgeregt  wurde, 
eine  Fortsetzung  dieser  Behandlung  durchaus 
nicht  zulassen.  Deshalb  musste  ich  zu  der 
medicamentosen  Behandlung  greifen  und 
wählte  Phenacetin  (-Bayer).  Ausserdem  wurde 
bei  zweckmässiger  Diät  viel  Wein  (Santo- 
rina)  und  eine  Mixtur  aus  Acid.  muriatic. 
dil.  verabreicht.  Die  Resultate,  welche  ich 
mit  Phenacetin  erzielte,  veranlassten  mich 
in  den  weiteren  Fällen  dasselbe  ausschliess- 
lich zu  benutzen. 

Die  Temperatur  sank  nach  Phenacetin 
fast  stets  in  3  Stunden  um  1 — 2  und  mehr 
Grade,  meist  unter  starkem  Schweissausbruch. 
Selten  nur  wurde  ein  Sinken  um  wenige 
Zehntel  beobachtet;  noch  seltener  erwies  sich 
das  Mittel  wirkungslos,  da  die  Temperatur 
noch  weiter  stieg.  In  solchen  Fällen  sank 
dieselbe  jedoch  stets  nach  einer  abermaligen 
Gabe  von  Phenacetin.  Die  Unruhe  und 
Schlaflosigkeit  schwand,  sobald  die  Tempe- 
ratur sank,  und  machte  einem  relativen 
Wohlbefinden  Platz;  die  Patienten  erfreuten 
sich  alsdann  meist  für  wenige  Stunden  eines 
kräftigenden  Schlafes.  Unangenehme  Neben- 
erscheinungen habe  ich  bei  Gebrauch  von 
Phenacetin  in  keinem  meiner  Fälle  beob- 
achtet. Im  Gegentheil  glaubte  ich  wahr- 
nehmen zu  können,  dass  der  Typhus  unter 
dem  Gebrauch  dieses  Mittels  einen  milderen 
Verlauf  nimmt.  Von  60  Fällen  habe  ich 
nur  einen  Todesfall  zu  beklagen;  doch  hier 
wurde,  da  der  betreffende  Patient  erst  am 
Ende  der  dritten  Woche  in  meine  Behand- 
lung trat,  Phenacetin  zu  spät  benutzt. 

Aus  den  3  Curven  (S.  186)  wird  man 
die  fast  stets  prompt  eintretende  Wirkung 
des  Phenacetin  ersehen  können. 

Ich  gebe  Phenacetin  (-Bayer)  nur,  wenn 
die  Temperatur  39°  C.  beträgt  oder  noch 
hoher  gestiegen  ist,  und  zwar  nach  Bedürf- 
niss  2  —  3 — 4  Male  täglich,  Kindern  bis  0,2, 
Erwachsenen  0,4. 


l)   S.  d.  A.  Therap.  Monatsh.  1889,  pag.  12—16, 
79,  129—132,  375. 
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Ein 
weiterer  Fall  von  Sulfoual-Exanthein. 

Von 

Kreiswundarzt  Dr.  Schotten  in  Cassel. 

Vor  Kurzem  hatte  ich  wiederum  (vergl. 
Ther.  Monatshefte,  Jg.  88,  Decemberheft) 
Gelegenheit,  ein  Exanthem  zu  beobachten, 
für  dessen  Entstehung  mit  gross ter  Wahr- 
scheinlichkeit die  vorhergegangene  Anwendung 
von  Sulfonal  als  Schlafmittel  verantwortlich 
gemacht  werden  muss.  Der  Fall  war 
folgender: 

Eine  66  Jahre  alte  unverheirathete  Dame,  mager, 
blutarm  und  an  häufigen  Verdauungsstörungen, 
meist  an  Verstopfung  leidend,  hatte  wegen  ihrer 
hartnackigen  Schlaflosigkeit,  da  die  bis  dahin  ver- 
wendeten Hausmittel  versagten,  ohne  ärztliche  Ver- 
ordnung sich  aus  einer  Apotheke  6  Sulfonalpastillen 
ä  lg  geholt  und  eine  davon  am  10.  Oct.  Abends 
genommen.  Nach  einer  ziemlich  guten  Nacht  be- 
merkte sie  zu  ihrem  Schrecken  am  anderen  Morgen, 
dass  an  beiden  Oberschenkeln  ein  dieselben  fast 
ganz  bedeckender  Ausschlag  bestand.  Es  fehlten 
ausser  massigem  Hitzegefnhl  daselbst  sonstige  sub- 
jeetive  locale,  sowie  jegliche  Allgemeinstörungen, 
abgesehen  vielleicht  von  einiger  Müdigkeit 

Nachmittags  4  Uhr  suchte  sie  mich  auf.  Ich 
fand  fieberlosen  Zustand,  einen  Puls  von  84  Seh  Jagen 
p.  m.,  reine  Zunge,  keine  Geschmacksstörung,  guten 
Appetit,  keine  Nervenerscheinungen.  Die  Haut 
beider  Oberschenkel  ist  vollständig  von  einem  in- 
tensiv scharlacbrothen  Exanthem  eingenommen, 
das  links  ßrösstentheils,  rechts  nur  in  einem  klei- 
neren Bezirk  aus  dicht  gesäten  kleinen  punktför- 
migen Flecken  besteht,  wahrend  an  dem  grössten 
Theil  des  rechten,  aber  nur  an  einzelnen  kleineren 
Regionen  des  linken  Oberschenkeis  die  Flecke  zu 
einer  ganz  gleichmassigen  —  oder  nur  durch  kleine 
normale  Inseln  unterbrochenen  —  Röthe  zusammen- 
geflossen sind.  Kurz,  man  hatte  ein  Bild  der  Haut 
vor  sich,  wie  es  sich  bei  intensivem,  theilweise  con- 
fluirendem  Scharlach  vorfindet  Die  Röthe  war 
durch  Fingerdruck  schwer-  zu  beseitigen;  von  Er- 
habenheiten, von  Knötchen-  oder  Bläschen-Bildung 
war  nichts  zu  bemerken. 

An  den  Unterschenkeln  unterhalb  des  unteren 
Randes  der  Patella  war  nichts  zu  finden,  ebenso- 
wenig an  den  oberen  Extremitäten  und  im  Gesicht; 
und  am  Rumpf  versicherte  Pat.  nirgends  etwas  von 
Ausschlag  gesehen  zu  haben. 

Es  wurde  von  mir  einfaches  Einpudern  der 
gerötheten  Hautpartie  verordnet. 

Am  12.  gegen  Mittag  besuchte  ich  sie.  Sie 
hatte  nicht  ffut  geschlafen,  aber  ausser  einem  leich- 
ten brennenden  Gefühl  an  der  Stelle  des  Exanthems 
nichts  weiter  dort  empfunden.  Die  Röthe  der  Ober- 
schenkel war  noch  intensiver,  mehr  bläulichroth 
geworden.  Auch  auf  den  Unterschenkeln  fand  ich 
vereinzelte  rothe  Pünktchen,  deren  Röthe  bei  Fin- 
gerdruck nicht  ganz  verschwand.  Ausserdem  wurde 
über  Hitzegefuhl  im  linken  Handteller  geklagt, 
woselbst  die  Haut  mir  auch  etwas  gleichmassig 
geröthet  und  heiss  vorkam. 

Ord.:  OLRicini  wegen  vorhandener  Verstopfung. 

Am  13.  hatte  sich  das  Exanthem  nur  in  soweit 
verändert,  als  es  einen  immer  mehr  in 's  Blauroth  e 
gehenden  Farbenton  angenommen  hatte.  Keine 
Desquamation,  keine  subjeetiven  Klagen. 

Am  16.  war  jede  Spur  des  Ausschlags  ver- 
schwunden. 


Da  nirgends  eine  Hautreizung  oder  Ent- 
zündung bestand,  von  der  das  Exanthem 
sich  hätte  ableiten  lassen,  da  die  Patientin 
niemals  Aehnliches  an  sich  beobachtet  hatte, 
da  ferner  das  Erythem  —  60  dürfen  wir 
den  Ausschlag  wohl  bezeichnen  —  in  der 
Art  seiner  Ausbreitung  die  für  Arzneierytheme 
als  charakteristisch  geltenden  Eigenschaften 
besass  (vergl.  u.  A.  Schwimmer  in  Ziemssen's 
Handbuch  der  Path.  u.  Ther.  Bd.  14  II 
S.  30),  da  aber  eine  andere  innerliche  oder 
äusserliche  Medication  nicht  stattgefunden 
hatte,  so  glaube  ich  berechtigt  zu  sein,  das 
genommene  Sulfonal  als  Ursache  des  Aus-, 
schlage  zu  beschuldigen. 

Der  Fall  ist  in  seinem  Auftreten  und 
seinem  Verlauf  dem  von  Engelmann 
(Münch.  med.  Wochenschr.  1888,  No.  42, 
Referat  in  diesen  Heften,  November  1888) 
beschriebenen  Sulfonalerythem  analog,  doch 
in  Form  und  in  Localität  von  demselben  ab- 
weichend, durchaus  verschieden  aber  von 
dem  von  mir  (a.  a.  0.)  veröffentlichten,  einer 
allgemeinen  Maserneruption    ähnlichen  Fall. 

Andere  damit  zu  vergleichende  Fälle  von 
Sulfonal exanthemen  sind  mir  aus  derLitteratur 
nicht  bekannt  geworden. 

Die  hieraus  wohl  zu  entnehmende  Selten- 
heit des  Vorkommens  dieser  besonderen  Neben- 
wirkung des  Sulfonals  lässt  mich  hoffen, 
dass  diese  kleine  Publication  als  Beitrag  zur 
Vervollständigung  unserer  Kenntnisse  von 
den  Arzneiexanthemen  einiges  allgemeinere 
Interesse  darbieten  wird. 


Bemerkungen  zu  der  Arbeit  des  Herrn 

Dr.  Gerber  über  Retronasalkatarrh  und 

die  sogen.  Tornwaldt'sche  Krankheit. 

(Therap.  Monatshefte  1889  No.  12.) 

Von 
C.  Ziem  in  Danzig. 

Durch  die  Güte  des  Herrn  Dr.  Michel- 
son  in  Königsberg  ist  mir  in  letzterer  Zeit 
eine  Abhandlung  seines  Assistenten,  des 
Herrn  Dr.  Gerber,  über  Retronasalkatarrh 
und  die  sogen.  Tornwaldt'sche  Krankheit 
zugegangen,  die  mich  zu  einigen  Bemerkun- 
gen um  so  eher  veranlassen  muss,  als  ich 
selbst  kurz  zuvor  eine  Arbeit  über  den  Nach- 
weis der  Naseneiterung  im  Allgemeinen  und 
die  sogen.  Tornwaldt'sche  Krankheit  im 
Besonderen  an  die  Redaction  der  Monatsschr. 
für  Ohrenheilkunde  sowie  für  Kehlkopf-, 
Nasen-    und    Rachenkrankheiten    eingesan 
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hatte.  In  letzterer  Arbeit  glaube  ich  den 
Nachweis  geliefert  zu  haben,  l)  dass  die  bis 
jetzt  fast  durchgehen ds  gebräuchliche  Me- 
thode, das  Vorhandensein  einer  Naseneite- 
rung nachzuweisen,  nämlich  die,  mittelst 
eines  in  die  vordere  Nasenöffnung  einge- 
führten Speculum  oder  mittelst  des  Nasen- 
rachenspiegels  die  Nasenschleimhautau fdie  An- 
wesenheit von  eitrigem  Secret  zu  besichtigen, 
durchaus  unzulänglich  ist,  das  Vorhandensein 
einer  Naseneiterung  auch  auszuschliessen, 
2)  dass  in  einer  Reihe  derartiger  Fälle,  wo 
die  gewöhnliche  Besichtigung  der  Nase  von 
vorn  und  von  hinten  eine  Eiterung  durch- 
aus nicht  erkennen  Hess,  die  Anwesenheit 
einer  solchen  dennoch  dadurch  nachgewiesen 
werden  kann,  dass  man  eine  Lufteintreibung 
in  die  Nase  beziehungsweise  die  Nebenhöhlen 
nach  dem  Hart  mann1  sehen  oder  einem  ähn- 
lichen Verfahren  vornimmt  und  nun  wieder 
rhinoskopirt,  oder  noch  einfacher  dadurch, 
dass  man  eine  Ausspülung  der  Nase  unter 
stärkerem  Drucke,  also  besonders  mittelst  der 
sog.  Mayer1  sehen  Druckpumpe*)  folgen  läset, 
wobei  das  auf  der  Nasenschleimhaut  aufge- 
lagerte eitrige  Secret  herausgeschwemmt  wird 
und  oft  in  ganz  unerwarteter  Menge  zum 
Vorschein  kommt.  Ich  habe  dort  unter  an- 
dern auch  Augenkranke  betreffende  Fälle  er- 
wähnt, in  welchen  eine  auf  diese  Weise 
leicht  nachzuweisende  Eiterung  der  Nase, 
zu  schwerer  Schädigung  der  Kranken,  anderen 
Beobachtern  oder  mir  selbst  zuvor  entgangen 
war.  Wenn  nun  Michelson  und  Gerber 
eine  verhältnissmässig  grosse  Häufigkeit  der 
sogen.  Tornwald t'schen  Krankheit  auch  in 
Königsberg  gefunden  und  umschriebene,  von 
Naseneiterungen  nicht  abhängige  Eiterungen 
im  Nasen-Rachenraume  in  61  Fällen  beob- 
achtet haben,  so  scheint  mir  meinerseits  doch 
nur  für  einen  recht  kleinen  Bruchtheil  dieser 
Fälle   der  Beweis  wirklich  erbracht  zu  sein, 


dass  hier  thatsächlich  nur  rein  örtliche  Er- 
krankungen der  Nasenrachenschleimhaut  be- 
ziehungsweise der  Bursa  pharyngea  oder  der 
Recessus  pharyngei  vorgelegen  haben.  Und 
zwar  halte  ich  das  Vorhandensein  einer  Bur- 
sitis  pharyng.  für  erwiesen  in  jenen  beiden 
Fällen,  in  welchen  die  rein  örtliche  Behand- 
lung der  Affection  eine  „reeidivfreie  Heilung" 
erzielt  hat.  Wenn  in  den  übrigen  Fällen  nur 
Besserungen,  zum  Theil  allerdings  „erheb- 
liche" Besserungen  eingetreten  sind,  so  scheint 
mir  das  doch  mit  einer  gewissen  Bestimmt- 
heit dafür  zu  sprechen,  dass  irgend  eine  Ur- 
sache vorhanden  sein  müsse,  die  zu  den 
steten  Recidiven  immer  wieder  Veranlassung 
giebt:  insbesondere  möchte  ich  es  auch  für 
wahrscheinlich  halten,  dass  auch  manchen 
der  Königsberger  Fälle  doch  eine  bis  dahin 
übersehene  Naseneiterung  zu  Grunde  liegt, 
wie  das  bei  anderweits  schon  so  und  so 
lange  behandelten,  aber  ohne  sichtlichen  Er- 
folg behandelten  Fällen  in  meiner  eigenen 
Praxis  zugetroffen  ist.  Um  nur  noch  Eines 
in  dieser  Beziehung  anzuführen,  so  ist  eine 
Angehörige  eines  hiesigen  Collegen  an  einer 
Tonsillitis  und  Bursitis  pharyngeal  nahezu 
5  Jahre  lang  anderwärts  behandelt,  aber  erst 
durch  Beseitigung  einer  Eiterung  der  Nase 
beziehungsweise  der  Oberkieferhöhlen  von 
mir  und  zwar  innerhalb  27s  Monaten  geheilt 
worden. 

Der  6.  These  des  Herrn  Verfassers,  dass 
es  für  die  Behandlung  wichtig  sei  festzu- 
stellen, woher  die  Eiterung  stamme,  schliesse 
ich  meinerseits  aus  vollster  Ueberzeugung 
mich  an. 

Uebrigens  wolle  man  auch  die  zu  einer 
inzwischen  erschienenen  und  eine  Stütze 
der  Angaben  Tornwaldt's  bezweckenden 
Arbeit  von  Po  eichen  in  Virchow's  Archiv 
Bd.  119  S.  569  von  mir  gemachten  Bemer- 
kungen vergleichen. 


Neuere  Arzneimittel. 


Lobelin. 

Der  Gebrauch  der  Lobelia  inflata  resp.  der 
Tinctura  Lobeliae  hat  sich  bei  uns  trotz  aller 
enthusiastischen  Empfehlungen,  namentlich  seitens 
amerikanischer  Aerzte  und  trotz  der  oft  unzweifel- 
haft günstigen  Wirkung  bei  asthmatischen  Be- 
schwerden   wegen    der    Giftigkeit    und    der    sich 


•)   Instrumenten  -  Katalog    von   Detert    1888 
No.  2349. 


häufig  nebenher  geltend  machenden  brechenerregen- 
den Wirkung  des  Präparates  nicht  einbürgern 
können.  Im  vorigen  Jahre  machte  nun  Dr.  Silva 
Nun  es  in  Bio  auf  dem  Brasilianischen  Congress 
für  Medicin  und  Chirurgie  die  Mittheilung,  dass 
das  Alkaloid  der  Lobelia,  das  Lobelin,  in  medici- 
nalen  Dosen  kein  Erbrechen  hervorrufe  und 
dass  die  oft  beobachtete  brechenerregende  Wir- 
kung der  Tinctur  von  einer  anderen  Substanz 
herrühre,    welche  neben   dem  Lobelin  durch  AI- 
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kohol  aus  der  Drogue  extrahirt  werde.  Nun  es 
empfahl  daher  an  Stelle  der  bisher  gebrauchten 
Tinctur  das  Lobelin  anzuwenden. 

Die  Forderung,  statt  der  in  ihrer  Zusammen- 
setzung wechselnden  und  oft  mit  unerwünschten 
Nebenwirkungen  behafteten  galenisohen  Präparate 
die  wirksamen  Bestandteile  in  chemisch  reinem 
Zustande  anzuwenden,  ist  rationell  allgemein  an- 
erkannt. Leider  sind  wir  jedoch  nicht  immer  im 
Stande,  dieser  Forderung  zu  genügen,  sei  es,  dass 
die  Isolirung  der  wirksamen  Bestandteile  für  die 
Praxis  zu  kostspielig  ist,  sei  es,  dass  die  Methoden 
für  die  Beindarstellung  uns  bislang  fehlen.  Letz- 
teres galt  auch  für  Lobelin. 

Die  Lobelia  inflata  ist  wiederholt  Gegenstand 
chemischer  Untersuchung  gewesen,  aber  erst  den 
Bemühungen  Dreser's  ist  es  gelungen,  Lobelin 
in  einem  solchen  Zustande  der  Reinheit  zu  ge- 
winnen, dass  dessen  prac tische  Anwendung  an 
Stelle  der  Tinctur  in  Aussicht  genommen  werden 
kann. 

Von  den  früheren  diesen  Gegenstand  betreffen- 
den Arbeiten  seien  die  von  Procter  (1850),  Ba- 
stick (1851),  Lewis  (1878),  Rosen  (1887)  und 
J.  IL  und  C.  G.  Lloyd  (1887)  erwähnt. 

Procter  isolirte  aus  den  Samen  ein  hell- 
gelbes, öliges,  gewürzhaft  riechendes  und  tabaksartig 
schmeckendes  Alkaloid,  welches  in  Wasser,  leichter 
noch  in  Weingeist  und  Aether  sich  loste  und  mit 
Säuren  krystallisirbare,  in  Wasser  and  Alkohol 
lösliche  Salze  bildete.  —  Bastick  erhielt  aus 
den  Blättern  das  Lobelin  als  ein  ölartiges  flüchti- 
ges Alkaloid.  —  Nach  Lewis  ist  Lobelin  von 
Honigconsistenz,  liefert  krystallisirende  Salze  und 
spaltet  beim  Kochen  mit  Säuren  und  Alkalien 
Zucker  ab,  ist  also  ein  glykosidisches  Alkaloid. 
Nach  Rosen  soll  neben  dem  flüchtigen  Lobe- 
lin noch  ein  zweites  krystallisirendes  Alkaloid  vor- 
handen sein.  —  J.  U.  und  C.  G.  Lloyd  wiesen 
nach,  dass  das  Lobelin  nicht  zu  den  flüchtigen 
Alkaloiden  gehöre,  dass  es  keine  einfachen  kry- 
stallisirenden  Salze  liefere,  dass  ein  zweites  kry- 
stallisirendes Alkaloid  neben  Lobelin  nicht  in  der 
Lobelia  inflata  enthalten  sei  und  dass  die  von 
Rosen  gefundene  krystallisirende  Substanz  ein  Stea- 
ropten  oder  Pflanzenwachs,   „Inflatin*  sei. 

Aber  auch  das  Lloyd'sche  Lobelin  konnte 
noch  nicht  als  reiner  Körper  angesehen  werden. 

Dreser  erhielt  das  Lobelin  als  eine  farblose 
dick  syrupöse  Masse,  und  es  gelang  ihm  durch 
Darstellung  eines  krystallisirenden  Platinchlorid- 
doppelsalzes die  chemische  Einheitlichkeit  des 
Präparates  festzustellen.  Das  reine  Lobelin  ist 
nach  Dreser  weder  ein  flüchtiges  noch  ein  gly- 
kosidisches Alkaloid.  Beim  Erhitzen  des  freien 
Alkaloides,  leichter  aber  noch  in  alkalischer  Lö- 
sung, tritt  Zersetzung  ein,  ja  schon  durch  blosse 
Berührung  mit  Luft  erfolgen  Veränderungen,  welche 
sich  durch  Gelbfärbung  kundgeben.  Die  ein- 
fachen Lobelinsalze  krystallisiren  nicht. 

Aus  der  Lösung  des  salzsauren  Salzes  wird 
durch  Platinchlorid  jenes  oben  erwähnte  krystalli- 
nische  Platindoppelsalz  ausgefällt.  Wird  aus  dieser 
Platinverbindung  das  Lobelin  wieder  in  Freiheit 
gesetzt,  so  wird  es  als  gelbliche  Masse  von  Honig- 
consistenz erhalten,  welche  physiologisch  zwar 
ebenso  wirksam  ist  wie  das  ursprüngliche  Alkaloid, 


aber  bei  der  Rückverwandlung  in  das  Platinsalz 
zum  grössten  Theil  ein  amorphes  Präparat  liefert. 

Dreser  hält  es  nach  alledem  für  sehr  wahr- 
scheinlich, dass  das  genuin  in  der  Pflanze  vor- 
kommende Alkaloid  solches  ist,  welches  mit  Platin 
ein  krystallisirendes  Doppelsalz  giebt,  dass  es 
aber  zum  Theil  vielleicht  bei  der  chemischen 
Darstellung,  zum  Theil  vielleicht  auch  schon  beim 
Lagern  der  Samen  in  die  Form  übergeht,  welche 
amorphes  Platinsalz  liefert. 

Was  nun  die  Wirkung  des  Lobelins  anbetrifft, 
so  werden  nach  Dreser  bei  Fröschen  zunächst  die 
willkürlichen  Bewegungen  aufgehoben,  während  die 
Reflex erregbark ei t  gesteigert  ist;  später  tritt  dann 
eine  curareartige  Lähmung  der  motorischen  Ner- 
venendigungen hinzu.  Auf  das  Froschherz  wirkt 
Lobelin  ähnlich  wie  Nicotin,  indem  es  nach  vor- 
aufgehender Reizung  die   Vagusendigungen  lähmt. 

Bei  Warmblütern  treten  die  beim  Frosch 
beobachteten  narkotischen  Erscheinungen  sehr  zu- 
rück. Die  auffallendsten  Allgemeinerscheinungen 
spielen  sich  im  Gebiete  der  Respiration  ab  und 
bei  Thieren,  welche  erbrechen  können,  kommen 
noch  sehr  heftige  und  anhaltende  Würg-  und 
Brechbewegungen  hinzu. 

Bei  einer  2700  g  schweren  Katze  riefen 
5  mg  salzsaures  Lobelin  nach  kaum  beendeter 
subcutaner  Injection  keuchende  dyspnoische  Respi- 
ration, gleich  darauf  Würgbewegungen  und  nach 
iys  Minuten  ausgiebiges  Erbrechen  hervor.  Die 
Dyspnoe  hielt,  wenn  auch  nicht  in  der  anfäng- 
lichen Stärke,  bis  zu  Ende  der  ersten  Stunde  an,  wo 
erneutes  Erbrechen  erfolgte,  was  sich  spät  am  Abend 
nochmals  wiederholte.  Die  Pupillen  waren  stark 
dilatirt  und  reagirten  nicht  auf  Licht;  das  Thier 
lag  niedergeschlagen  und  apathisch  auf  dem 
Bauche  und  erholte  sich  erst  am  folgenden  Tage. 

Die  Wirkung  auf  die  Athmung  ist  mit  Rück- 
sicht auf  die  therapeutische  Anwendung  des  Lobe- 
lins von  besonderem  Interesse  und  daher  auch 
von  Dreser  am  eingehendsten  studirt  worden, 
pieselbe  besteht  in  einer  mächtigen  Erregung  der 
Respirationsthätigkeit,  die  sich  durch  eine  bei  in- 
tacten  Vagis  länger  als  bei  durchtrennten  Vagis 
anhaltende  Steigerung  der  Frequenz  kundgiebt; 
ausserdem  nimmt  das  Volumen  der  einzelnen 
Athemzüge,  und  ebenso  die  Kraft,  mit  der  die 
Athemmusculatur  vom  Centrum  aus  innervirt  wird, 
zu.  —  Die  Vagusreizung  wird  in  ihrer  hemmen- 
den Wirkung  auf  das  Herz,  sowie  in  der  contrac- 
tionserregenden  Wirkung  auf  die  Bronchialmuskeln 
durch  Lobelin  schon  in  relativ  kleinen  Dosen  un- 
wirksam. —  Durch  die  verstärkten  Innervations- 
impulse,  welche  den  Respirationsmuskeln  von  dem 
unter  dem  Einflüsse  des  Lobelins  stehenden  Athem- 
centrum  mitgetheilt  werden,  resultdrt  eine  deutlich 
messbare  Vermehrung  der  von  den  Respirations- 
muskeln geleisteten  Arbeit.  Nach  tödtlichen  Dosen 
erfolgt  der  Tod  durch  Lähmung  der  Athmung. 

Wenn  nun  die  Ergebnisse  der  experimen- 
tellen Untersuchung  die  Anwendung  des  Lobelins 
als  Antiasthmaticum  als  durchaus  berechtigt  er- 
scheinen lassen,  so  ist  doch  immerhin  fraglich,  ob 
durch  die  Anwendung  des  Lobelins  an  Stelle  der 
Lobeliatinctur,  wie  dies  Nunes  angiebt,  das  Er- 
brechen ganz  vermieden  werden  kann.  Nach 
Dreser  ist  das  Lobelin  der  einzige  wirksame  Be- 
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standtheil  der  Lobelia  inflata.  Wie  energisch  das- 
selbe aber  auf  das  Brechcentrum  einwirkt,  geht 
aus  dem  mitgetheilten  Versuche  an  der  Katze 
hervor.  Jedenfalls  sind  wir  durch  Benutzung  eines 
reinen  Lobelins  im  Stande  genauer  zu  dosiren, 
als  dies  bei  einer  in  ihrem  Gehalt  an  wirksamem 
Princip  stets  wechselnden  Tinctur  geschehen  kann, 
so  dass  es  immerhin  möglich  ist,  in  Folge  einer 
geeigneten  Dosirung  die  Brechwirkung  zu  vermei- 
den oder  doch   auf  seltene  Fälle  zu  beschränken. 

Die  zu  verabreichenden  Dosen  schwanken 
nach  Nun  es  von  0,05 — 0,40  g  täglich.  Da 
manche  Patienten  schon  durch  Gaben  von  0,05 
Erleichterung  haben,  räth  Nunes,  mit  den  klei- 
neren Dosen  zu  beginnen.  In  den  meisten  Fällen 
war  er  jedoch  genöthigt  auf  0,2 — 0,3  pro  die  zu 
steigen.  —  Bei  Kindern  sollen  0,01 — 0,05  ge- 
geben werden.  —  Diese  Gaben  sind  für  das  reine, 
nicht  zersetzte  Alkaloid  entschieden  zu  hoch.  Da 
das  Mittel  nach  der  Dreser 'sehen  Untersuchung 
zu  den  energisch  wirkenden  Substanzen  gehört,  — 
wir  verweisen  wieder  auf  den  oben  angeführten 
Versuch  bei  der  Katze  — ,  so  ist  es  rathsam,  an 
fangs  die  grösste  Vorsicht  in  der  Dosirung  zu 
beobachten. 

Von  den  Präparaten  empfiehlt  sich  am  meisten 
das  Lobelinum  sulfuricum  zu  benutzen,  von  dem 
Merck  (Darmstadt)  in  seinem  neuesten  Bericht 
ein  aus  den  Samen  und  aus  Blättern  dargestelltes 
auffuhrt.  —  Dasselbe  kann  in  Pillen,  subcutan 
oder  auch  in  Fruchtsyrupen  gegeben  werden. 

Nachtrag:  Herr  Dr.  Dreser  hatte  die  Güte, 
auf  unsere  Anfrage  uns  seine  Ansicht  über  die 
brechenerregende  Wirkung  und  über  die  Dosirung 
des  Lobelins  brieflich  mitzutheilen.  Derselbe 
schreibt: 

„Von  der  Nunes'schen  Publication  habe  ich 
selbst  das  französische  Original  eingesehen.  Das 
von  N.  benutzte  Lobelin  von  Pariser  Provenienz 
scheint  durch  die  chemische  Darstellung  etwas 
schwächer  wirksam  geworden  zu  sein.  Dem  ge- 
nuinen Alkaloid  kommt  eine  brechenerregende 
Wirkung  von  dem  Charakter  des  Apomorphins 
zu,  was  bereits  v.  Rosen  in  seiner  Dissert.  (Dorpat) 
über  die  Lobelia  nicotianaefolia  unter  der  Leitung 
Th.  v.  Openhowski's  ganz  genau  durch  Vivi- 
sectionen  festgestellt  hat.  —  Aelteres  Merck'sches 
Lobelin  hatte  weder  die  Brechwirkung  noch  den 
schauderhaft  kratzenden  Geschmack,  welch*  letz- 
terer bei  der  Einwirkung  von  Alkalien  in  der 
Wärme  verloren  geht.  Dass  die  Sorgfalt  bei  der 
chemischen  Darstellung  für  die  brechenerregende 
Wirkung  von  Einfluss  sein  dürfte,  scheint  mir 
auch  aus  den  divergenten  Angaben  französischer 
Autoren  über  Lobelin  hervorzugehen.  So  las  ich 
z.  B.  im  Centralblatt  für  Physiologie  (wenn  ich 
nicht  irre  1888)  ein  kurzes  Referat  über  eine 
Replik  eines  Franzosen  über  die  brechenerregende 
Wirkung,  welche  von  einem  Anderen  in  Abrede 
gestellt  war. 

Neuestes  Merck'sches  Lobelin,  welches  weit 
sorgfältiger  als  früher  dargestellt  wird,  hat  die 
emetische  Wirkung ;  am  Menschen  hält  der  nauseose 
Zustand  wie  wenige  Versuche,  die  damit  Assistent 
Dr.  Kümmel  auf  der  N au nyn 'sehen  Klinik  an- 
stellte, sogar  unangenehm  lange  an.  Er  gab,  glaube 
ich,  5  cg  (?)  des  kratzenden  Geschmacks  wegen  in 
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Form  von  Pillen.  Von  gutem  Merck'schen  Lobe- 
lin aus  Samen  möchte  ich  40  og  am  Menschen 
sicher  nicht  riskiren. 

Da  ich  auf  der  Klinik  noch  nie  einen  rich- 
tigen asthmatischen  Anfall  gesehen  habe,  kann 
'  ich  nicht  beurtheilen,  ob  diese  Respirationsstörungen 
der  Lobelin  Wirkung  zugänglich  sind;  handelte  es 
sich  nur  um  Bronchialspasmus,  dann  wäre  es 
subcutan  injicirt  vielleicht  beim  acuten  Anfall 
sehr  nützlich;  ist  aber  die  Respirationsstörung 
der  Art,  dass  sie  durch  sensible  Reizung  der 
Vagusenden  ähnlich  wie  durch  schwache  elektrische 
Reizung  des  centralen  Vagusstumpfes  reflectoriscli 
entsteht,  dann  wäre  vom  Lobelin  wenig  zu  er- 
warten, wie  das  Versuchsbeispiel  (pag.  261  oben) 
zeigt.  Ob  Lobelin  sich  zu  längerem  Gebrauch 
eignet,  scheint  recht  fraglich,  und  ob  die  subcutane 
Injection  beim  Menschen  keine  Nachtheile  hat, 
ist  auch  noch  eine  offene  Frage. 

Dr.  B.  Dreser. 
Litteratur. 
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Natrium  paracresotinicum. 

(Parakresotinsaures  Natrium.) 

Unter     „K  r  es  otin  säuren*    verstehen    wir 

Homologe  der  Salicylsäure,  welche'  an  Stelle  eines 

Wasserstoflatomes     im    Kern    eine    Methylgruppe 

CH3  enthalten.     Sie  leiten  sich  ab  von  den  Kre- 

solen   (Methylphenolen)    und    stehen  zu  diesen   in 

demselben    Verhältniss    wie    die    Salicylsäure    zur 

Carbolsäure.     Da  es  nun   aber  drei  Kresole,   ein 

;  Ortho-,  Meta-  und  Para-Kresol  giebt,  so  existiren 

'  auch    drei   Kresotinsäuren    und   wir  unterscheiden 

*  daher,  je  nachdem  die  CH3-Gruppe  zur  OH-Gruppe 

1  in  der  Ortho-,  Meta-  oder  Para-Stellung  steht,  eine 

Ortho-Kresotinsäure,    Meta-Kresotinsäure  und  eine 

Parakresotinsäure. 

Die    Stellung    der   Seitenketten    ergiebt    sich 
aus  folgendem  Schema: 


COOH         COOH  COOH 


^OH  (i      >OH     (i      >jOH 


COOH 


>0H 


v  v^-y  chv 

Salicylsäure        Ortho- Meta- Para- 

KresotinBÄure 

Nachdem  Kolbe  bereits  im  Jahre  1875  die 
gährungs widrige  und  antiseptische  Wirkung  der 
Kresotinsäure  dargethan  hatte,  machte  Buss  im 
Jahre  1876  seine  Erfahrungen  über  die  Wirkung 
des  kresotinsäuren  Natriums  als  Antipyreticum  be- 
kannt. Buss  stellte  das  Mittel  dem  salicylsauren 
Natrium  als  ebenbürtig  an  die  Seite.  Koränyi 
im  Jahre  1877  und  Gatti  im  Jahre  1879  be- 
stätigten die  günstigen  Beobachtungen  von  Buss, 
aber  auch  ihre  Mittheilungen  konnten  der  Anwen- 
dung des  kresotinsäuren  Natriums  in  der  ärzt- 
lichen Praxis  keinen  festen  Boden  verschaffen.  — - 
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Welche  der  drei  Kresotmsäuren  Buss  verwandte, 
lässt  sich  aus  der  Mittheilung  nicht  ersehen,  aber 
es  kann  wohl  als  sicher  angenommen  werden,  dass 
Buss  kein  reines  Präparat,  sondern  ein  Gemenge 
der  drei  Kresotmsäuren  benutzte,  und  das  Gleiche 
gilt  von  seinen  Nachfolgern. 

Neuerdings  hat  nun  Demme  jede  der  drei 
Kresottnsäuren  in  vollkommen  reinem  Zustande 
auf  ihre  physiologische  Wirkung  und  therapeutische 
Verwendbarkeit  untersucht  und  gefunden,  dass  die 
P  arakresotinsäure  mit  Rücksicht  auf  die  thera- 
peutische Wirksamkeit,  bei  gleichzeitiger  Ungefahr- 
lichkeit,  das  für  die  Praxis  verwerthbarste  Präpa- 
rat ist 

Die  Metakresot insaure  erwies  sich  thera- 
peutisch als  weniger  wirksam,  während  die  Ortho- 
kresotinsäure  wegen  der  rasch  und  nach  ver- 
hältnissmässig  kleinen  Gaben  eintretenden  Lähmung 
des  Herzmuskels  für  die  therapeutische  Verwendung 
ungeeignet  erscheint. 

ParakreBotinsinre* 

Demme  benutzte  dieselbe  sowohl  bei  den 
Thierversuchen  als  auch  therapeutisch  in  Form 
ihres  Natronsalzes.  Die  freie  Säure  krystalli- 
sirt  aus  wässerigen  Lösungen  in  langen,  glän- 
zenden Nadeln,  schmilzt  bei  151°  C,  ist  unzersetzt 
sublimirbar  und  verflüchtigt  sich  mit  Wasserdäm- 
pfen. In  kaltem  Wasser  ist  sie  wenig  löslich, 
besser  in  heissem  Wasser,  leicht  in  Alkohol,  Aether 
und  Chloroform.  Mit  Eisenchlorür  giebt  sie  eine 
intensiv  blau  violette  Färbung.  —  Das  Natronsalz 
ist  ein  fein  krystallinisches  Pulver  von  deutlich 
bitterem,  jedoch  nicht  widerlichem  Geschmack. 
Es  löst  sich  in  24  Theilen  erwärmten  Wassers, 
ohne  beim  Erkalten  der  Lösung  wieder  auszufallen 
und  giebt  mit  Eisenchlorid  die  für  die  freie  Säure 
angegebene  violette  Färbung. 

Wirkung.  Bei  Kaltblütern  erzeugen  0,25 
Natr.  cresotinicum  nach  5 — 8  Minuten  peristal- 
tische  Herzcontractionen  und  Stillstand  des  Ventri- 
kels in  Diastole.  —  Bei  Warmblütern  werden 
Athem-  und  Pulsfrequenz  verlangsamt  und  der 
Blutdruck  wird  auch  nach  kleineren  Dosen  nach 
nur  kurz  dauernder  Steigerung  erniedrigt.  Die 
tödtliche  Dosis  ist  bei  Kaninchen  etwas  grösser 
als  die  des  salicyls.  Natriums;  sie  beträgt  pro 
Kilo  Thier  0,6  g. 

Nach  Untersuchungen  von  Prof.  Loesch 
im  v.  Nencki 'sehen  Laboratorium  werden  täg- 
liche Gaben  von  6 — 8  g  von  Menschen  und 
grösseren  Hunden  gut  vertragen.  Demme  nahm 
3  und  4  g  des  Salzes  ohne  bemerkenswerthe  Wir- 
kung. Nach  zwei  innerhalb  einer  Stunde  genom- 
menen Dosen  von  3  g  stellte  sich  etwas  grössere 
Füllung  der  arteriellen  Hautgefasse  mit  leichtem 
Klopfen  der  Schläfenarterien  und  später  wohlthu- 
ender,  massiger  Schweiss  ein.  Die  Körpertempe- 
ratur wurde  nicht  beeinflusst;  Verdauungsstörungen 
traten  nicht  auf. 

Die  Ausscheidung  erfolgt  nach  Loesch  theils 
unverändert  als  Parakresotinsäure,  theils  mit  Gly- 
kuronsäure  gepaart.  Eine  Glykocollverbindung  der 
Kresotinsäure  wurde  im  Hundeharn  nicht  nachge- 
wiesen; ebenso  wurden  die  Aetherschwefelsäuren 
nicht  wesentlich  vermehrt  gefunden. 

Was  nun  die  therapeutische  Wirksamkeit  des 


Mittels  betrifft,  so  steht  dasselbe  nach  den  von 
Demme  an  32  Kindern  des  seiner  Leitung  unter- 
stellten Jenner 'sehen  Kinderspitals  in  Bern  ge- 
machten Erfahrungen  dem  Natr.  salicylicum  sehr 
nahe.  Auch  für  Natr.  cresotinicum  ist  das  Haupt- 
feld der  Anwendung  der  acute  Gelenkrheuma- 
tismus. Zwar  wird  dasselbe  sowohl  hinsichtlich 
der  Sicherheit  der  antipyretischen  Wirkung  als  auch 
mit  Rücksicht  auf  die  Verhütung  von  Recidiven  vom 
Natr.  salicylicum  übertroffen,  dagegen  sind  aber 
auch  die  Nebenwirkungen  geringer.  Es  fehlen 
vor  Allem  die  unangenehmen  Congestionserschei- 
nungen,  und  vom  Magen  wird  das  Mittel  mit 
wenigen  Ausnahmen  gut  vertragen. 

Bei  der  katarrhalischen  lobulären  Pneu- 
monie schien  durch  methodisch  während  mehrerer 
Tage  fortgesetzte  kleine  Gaben  des  Medicamentes 
—  bei  2  bis  4  Jahre  alten  Kindern  zweistündlich 
0,1  g  —  der  Krankheitsverlauf  abgekürzt  und  neue 
Nachschübe  verhindert  und  bei  mittelschweren  Fäl- 
len von  Abdominaltyphus  ein  günstiger  Einfluss 
auf  die  Zahl  der  Darmentleerungen  ausgeübt  zu 
werden.  Diese  günstige  Wirkung  auf  den  Darm 
machte  sich  auch  in  Fällen  von  acutem  Gastro- 
Intestinalkatarrh  kleiner  Kinder  geltend,  in 
welchen  das  Mittel  einen  dem  Resorcin  ähnlichen, 
die  Heilung  beschleunigenden  Einfluss  ausübte. 

Für  die  Dosirung  bei  Kindern  giebt  Demme 
folgende  Tabelle: 

Alter  GrÖrate  Einzelgab«  Gröeste  TageidoM 

2bisincl.4Jahre     0,1    —0,25  g     0,5  — 1,0  g 
5-      -  10     -         0,25  —  1,0-      2,5  —  3,5- 
11  -      -  16     -         1,0  -1,5    -      3,5-4,5- 

Es  ist  zweckmässig,  mit  kleineren  Dosen  zu 
beginnen  und  erst  wenn  man  sich  davon  überzeugt, 
dass  keine  abnorme  Empfindlichkeit  für  das  Me- 
dicam ent  besteht,  zu  den  als  Maximaldosen  ange- 
gebenen Gaben  überzugehen.  Bei  Beachtung  dieser 
Vorschriften  sind  nach  Demme  Collapserschei- 
nungen  nicht  zu  befürchten.  Wo  solche  trotz- 
dem ausnahmsweise  auftreten  sollten,  wären  die- 
selben am  zweckmässigsten  durch  wiederholt  ge- 
reichte Gaben  von  Cognac  in  Wasser  zu  bekämpfen. 

Die  Darreichung  geschieht  in  wässeriger  Lö-   • 
sung  mit  Succus  Liquiritiae. 

Bei    acutem    Gastro-Intestinalkatarrh    kleiner 
Kinder  bediente  sich  Demme  folgender  Formel: 
fy      Natrii  paracresotinici       0,1 — 0,2 

Tinct.  Opii  simpl.     gtt.  H— IV  ; 

Cognac  1,0 

Syrup.  gummosi  5,0 

Aq.  destillatae  25,0 

M.  D.  S.    Zweistündlich  1  Kaffeelöffel. 
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Idsteins  Doppelcyanid. 

Ueber  die  von  List  er  als  Antisepticum  em- 
pfohlene Doppelverbindung  von  Cyanquecksilber 
mit  Cyanzink    haben    wir    im   vorigen   Jahrgänge 
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Seite  584  kurz  berichtet.  Da  gewisse  Schwierig- 
keiten bestanden,  ein  Präparat  von  stets  gleicher 
Zusammensetzung  zu  erhalten,  so  erschien  es  wahr- 
scheinlich, dass  keine  wirklich  chemische  Verbin- 
dung vorliegt.  Auf  Veranlassung  Lister 's  wurde 
die  Frage  im  Untersuchungs  -Laboratorium  der 
„  Pharmaceu tical  Society  *  durch  Professor  D  u  n  s  t  a  n 
einer  eingehenden  Prüfung  unterzogen.  Ueber  die 
hierbei  gewonnenen  Resultate  entnehmen  wir  dem 
Brit.  Med.  Journal  Folgendes: 

Ein  von  Li  st  er  zur  Untersuchung  übergebenes 
Präparat  enthielt  17,7  %  Quecksilbercyanid,  von 
welchem  2,86  °/0  durch  kaltes  Wasser  ausge- 
waschen werden  konnten,  während  der  Rest  des- 
selben in  einer  in  Wasser  unlöslichen  Form  vor- 
handen war.  Es  zeigte  sich  ferner,  dass  die  Menge 
des  in  dem  Doppelcyanid  in  unlöslicher  Form  ent- 
haltenen Quecksilbercyanid   abhängig  ist   von  der 
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Concentration  der  bei  der  Darstellung  benuteten 
Lösungen  von  Quecksilbercyanid  -  Cyankalium  und 
Zinksulfat.  Bei  Anwendung  sehr  verdünnter  Lö- 
sungen werden  Präparate  mit  einem  noch  geringeren 
Gehalt  an  unlöslichem  Quecksilbercyanid  erhalten, 
während  unter  den  günstigsten  Bedingungen  solche 
mit  36,17  °/0  nicht  durch  Wasser  zu  entfernenden 
Quecksilbercyanids  gewonnen  werden.  Wenn  hier- 
nach auch  das  Vorhandensein  einer  wahren  che- 
mischen Verbindung  ausgeschlossen  ist,  so  hat  sich 
doch,  die  für  die  prac tische  Benutzung  des  Prä- 
parates wichtige  Thatsache  ergeben,  dass  es  ge- 
lingt, stets  gleichartige  Präparate  zu  erhalten,  wenn 
die  Darstellung  unter  denselben  Bedingungen  ge- 
schieht. Nach  einem  Versuch  Liste r's  scheint 
auch  ein  Präparat  mit  dem  größtmöglichsten  Ge- 
halt an  unlöslichem  Quecksilbercyanid  frei  von 
reizenden  Eigenschaften  zu  sein. 


Therapeutische  Mitteilungen  aus  Vereinen. 


Gesellschaft  der  Charite-Aerzte  in  Berlin. 
(Sitzung  vom  7.  und  9.  November  1889.) 
(Autoreferat.) 
Herr  Moritz  Meyer:  Bedeutung  der  Elek- 
tricität  für  die  conservative  Chirurgie.  — 
Vortr.  stellt  2  Patienten  vor,  bei  denen  je  ein 
zur  Amputation  bestimmter  Finger  durch 
die  Anwendung  des  elektrischen  Stromes 
nichtnur  erhalten,  sondern  wieder  brauch- 
bar gemacht  wurde.  1.  Der  32jährige  Arbeiter 
Maass  hatte  sich  am  25.  Mai  89  einen  Knochen- 
bruch des  zweiten  Fingergliedes  des  rechten  Zeige- 
fingers dadurch  zugezogen,  dass  dasselbe  beim 
Herablassen  einer  10  Centner  schweren  Kiste  ein- 
klemmt wurde.  Trotz  zweckmässigen  Verbandes 
bildete  sich  ein  etwa  bohnen grosser  Callus, 
der  den  Mann  arbeitsunfähig  machte,  indem  das 
zweite  und  dritte  Glied  des  Zeigefingers  unbeweg- 
lich gerade  gestreckt,  in  einem  rechten  Winkel  zur 
Grundphalanx  gerichtet  dastand  und  keiner  activen 
Bewegung  fähig  war,  und  auch  die  dritten  Ge- 
lenke der  übrigen  Finger  nicht  gebeugt  werden 
konnten.  Auf  Veranlassung  der  Unfallversiche- 
rungs-Gesellschaft suchte  Patient  die  Herren  Dr. 
Prof.  Schüller  und  W.  Levy  auf  und  beide  er- 
klärten, dass  sie  wohl  mittelst  Messer  den  Versuch 
machen  wollten  die  hypertrophische  Partie  zu  ent- 
fernen, aber  in  keiner  Weise  einen  erheblichen 
Nutzen  garantiren  könnten  und  mehr  zur  Ampu- 
tation rathen  würden,  worauf  sich  Maass  behufs 
versuchsweiser  Anwendung  des  galvanischen  Stro- 
mes an  den  Vortragenden  wandte.  Herr  Meyer 
führte  am  21.  und  22.  October  je  eine  Nadel  ein, 
um  zwei  Nebenseiten  des  Callus,  die  besonders 
hervorragten,  zu  beseitigen  und  konnte  unmittel- 
bar nachher  beobachten,  dass  dieselben  sich  ver- 
kleinert hatten  und  geringe  active  Beweglichkeit 
des  Fingers  sich  einsteilte.  Da  aber  die  durch 
Einführung  der  Nadeln  bewirkten  Hautverletzungen 
es  rathsam  machten,  weiterhin  von  diesem  Opera- 


tionsverfahren abzustehen,  nahm  er  zu  den  von 
Hirschmann  neuerdings  angefertigten  biegsamen 
Blei -Elektroden  seine  Zuflucht,  indem  er  eine 
24  cm  lange  und  12  cm  breite  Anode  fest  auf  die 
Innenseite  des  rechten  Oberarms  applicirte,  das 
Mittelglied  des  rechten  Zeigefingers  mit  einer 
12  cm  langen  und  5  cm  breiten  Kathode  um- 
wickelte und  dann  einen  fühlbaren  aber  nicht 
schmerzhaften  Batteriestrom  etwa  10 — 15  Minuten 
einwirken  Hess.  Nach  16  Sitzungen  war  der  vor- 
geführte Patient  im  Stande,  den  Finger  und 
damit  die  Hand,  wenn  auch  noch  nicht  kräftig  zu 
schliessen,  doch  in  allen  Gelenken  frei  zu 
bewegen. 

Der  zweite  (am  9.  Januar  1890)  vorgestellte 
Patient,  Rollkutscher  Traugott  Schneider,  40  J. 
alt,  hatte  sich  am  4.  Mai  1889  durch  einen  eisernen 
Nagel  das  Nagelglied  des  Ringfingers  der  linken 
Hand  verletzt.  In  Folge  dieser  Verletzung  trat 
Blutvergiftung  ein,  die  Herrn  Professor  Gluck, 
nöthigte,  den  Finger  im  Carpo-metacarpal-Gelenk 
zu  amputiren.  Eine  seitliche  feste  Con- 
tractur  des  kleinen  Fingers  in  die  Hohl- 
hand hinein,  die  nach  der  Amputation  des  Ring- 
fingers eingetreten  war,  die  Flexion  verhinderte 
und  jeder  späteren  Benutzung  der  Hand  ein  ab- 
solutes Hinderniss  in  den  Weg  legte,  veranlasste 
Herrn  Schüller  auch  die  Amputation  dieses 
Fingers  anzuempfehlen,  die  der  Patient  verweigerte 
Herr  Moritz  Meyer  fand  am  25.  October  den- 
selben in  Folge  der  Septicämie  noch  im  höchsten 
Grade  angegriffen,  die  Muskeln  des  Unterarms 
und  der  Hand  welk  und  schlaff,  der  vierte  Meta- 
carpalknochen  überragte  den  Handrücken  und  sein 
Köpfchen  war  kolbenförmig  geschwollen,  so  dass 
die  Innenfläche  der  Hand  erheblich  schmaler  er- 
schien. Der  kleine  Finger  im  Winkel  von  46  Grad 
seitlich  geneigt  und  fest  an  den  Mittelfinger  heran- 
gezogen, verhinderte  die  Beugung  der  Finger;  die 
passiv  bewirkte  Abduction  desselben  war  schmerz- 
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haft.  Der  Vortragende  zwängte  eine  Gummi  elasti- 
cum-Pl&tte  zwischen  den  kleinen  and  den  Mittelfinger 
ein  und  bewirkte  dann  durch  Faradisation  des 
Musculus  abductor  digiti  minimi  in  54 
Sitzungen,  dass  der  kleine  Finger  in  die  Nor- 
malstellung  gebracht,  die  freie  Bewegung 
der  Hand  in  keiner  Weise  behinderte. 
Auch  war  durch  galvanische  Behandlung  die 
kolbenartige  Anschwellung  des  Capitulum  metacar- 
pi,  sowie  Hervorwölbung  des  Handrückens  be- 
seitigt worden. 

Ueber  die  6a.  Versammlung  der  deutschen  Natur- 
forscher und  Aerzte  zu  Heidelberg.  Von  Dr. 
J.  Pauly  in  Nervi  bei  Genua.  (Originalbericht.) 

[Fortsetzung.] 

In  der  Abtheilung  für  Chirurgie  berichtete 
K.  Roser  (Hanau)  über  zwei  Fälle  von  Hirnver- 
letzung, die  nach  chirurgischen  Eingriffen  sich 
rasch  besserten  resp.  allmählich  heilten.  Von  wesent- 
lichem Interesse  war  die  Discussion,  als  R.  bei 
dem  einen  Falle  aus  aufgetretener  Athetose  der 
Finger  Jackson 'sehe  Epilepsie  für  später  be- 
fürchtete, da  vielleicht  ein  zur  Blutcyste  umge- 
wandeltes Blutextravasat  auf  das  entsprechende 
Rindencentrum  einen  Reiz  ausüben  könne  und 
fragte,  ob  hier  Jemand  zu  einer  vorbeugenden 
Operation  rathen  würde.  König  (Göttingen), 
Krönlein  (Zürich),  v.  Bergmann  sprachen  sich 
gegen  eine  erneute  Trepanation  aus,  da  es  sich 
wahrscheinlich  um  ein  in  Resorption  begriffenes 
diffuses,  subdurales  Blutextravasat  handle. 

Kappeier  (Münsterlingen ,  Schweiz)  erzielt 
reine,  von  Nasen  ton  freie  Sprache  bei  vielen 
Gaumenspalten,  die  nach  dem  7.  Lebensjahre  ope- 
rirt  werden,  durch  systematischen  Sprachunter- 
richt Doch  glaubt  er,  dass  der  Erfolg  desselben 
unterstützt  und  beschleunigt  werden  könne  1.  durch 
Massage  und  Faradisation  des  hergestellten  Gaumen- 
segels und  2.  in  manchen  Fällen  auch  durch  einen 
Obturator,  der  allmählich  verjüngt  und  nach  kurzer 
Zeit  wieder  beseitigt  wird.  Hierzu  hat  sich  der 
solide  Rachenobturator  gut  bewährt.  Er  gewähr- 
leistet einen  vöDigen  Abschluss  zwischen  Nasen- 
und  Rachenhöhle  und  braucht  auch  nach  jahre- 
langem Gebrauch  keine  Reparatur. 

In  der  Discussion  waren  v.  Eiseisberg  (Wien), 
J.  Wolff  (Berlin)  und  Gut  seh  (Karlsruhe)  über 
die  Entbehrlichkeit  des  Obturators  einig.  Wolff1  s 
Patienten,  namentlich  die  frühzeitig  operirten, 
konnten  den  Obturator  schon  nach  wenigen  Mo- 
naten ablegen  oder  gar  ohne  denselben  nachbe- 
handelt werden.  Gutsch  hat  vor  7  bez.  4  Jahren 
ein  Geschwisterpaar  im  Alter  von  15  und  7  Jahren 
operirt,  das  ohne  Obturator  und  auch  ohne 
Diethodischen  Sprachunterricht  eine  tadel- 
lose Sprache  bekommen  habe,  wahrscheinlich  durch 
eine  individuell  ziemlich  enge  Anlage  des  Rachens, 
v.  Eiseisberg  erwähnt,  dass  Billroth  das 
Langenbeck'sche  Verfahren  in  so  fern  modin - 
cirt,  als  er  (zumeist  am  hängenden  Kopf  in  Nar- 
kose) die  Entepannungsschnitte  nicht  so  weit  nach 
hinten  führt,  dafür  jedoch  mit  Hammer  und 
Meissel  die  Processus  pterygoidei  des 
Keilbeins  vom  Gaumenbein  submueös 
trennt.  Die  Muskulatur  des  Constrictor  pharin- 
gis  superior   wird  so   in   toto   erhalten.     Bei  den 


letzten  (über  12)  so  operirten  Fällen  ist  man  in 
Wien  ohne  Obturator  durch  einfache,  systematisch 
fortgesetzte  Uebung  zu  guten  Sprachresultaten  ge- 
laugt. 

Prof.  Bramann  (Berlin)  sprach,  unter  Vor- 
zeigung von  Photographien,  über  die  Dermoide 
der  Nase  (Nasenrücken  und  speciell  der  knor- 
peligen Nase),  von  denen  er'  eine  aussergewöhnlich 
grosse  Zahl  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte.  Die 
operative  Entfernung  war  meist  sehr  mühsam 
wegen  des  innigen  Zusammenhanges  der  Cyste 
mit  Knorpel  und  Knochen. 

Dem  Vortrage  Prof.  Bessel-Hagen's  (Hei- 
delberg), der  über  ein  glücklich  operirtes  Stirn- 
höhlen-Osteom  berichtete,  entnehmen  wir  hier, 
„dass  man  die  Exstirpation  der  Stirnhöhlen- 
Osteome  nicht  zu  lange  hinausschieben 
soll  in  Rücksicht  sowohl  auf  das  Auge,  wie  das 
zuweilen  frühzeitige  Eindringen  der  Geschwulst- 
auswüchse in  das  Innere  der  Schädelhöhle".  Auch 
gegen  die  von  anderer  Seite  angerathene  par- 
tielle Resection  der  in  die  Orbita  hineinragen- 
den Geschwulsttheile  spricht  sich  Redner  aus. 
Aus  den  Unregelmässigkeiten  der  Muskelaction, 
welche  sioh  in  dem  Wechsel  der  Doppelbilder 
nach  der  Operation  zu  erkennen  gaben,  hat  der 
Vortragende  aber  auch  die  Lehre  gezogen,  in  Zu- 
kunft für  eine  zweckmässige  Anordnung  ver- 
senkter Nähte  und  damit  für  die  Herstellung 
möglichst  normaler  Lagerungsverhältnisse  in  dem 
Orbitalinhalte  Sorge  zu  tragen. 

Für  die  von  J.Arnold  (1873)  festgestellte 
Annahme,  dass  die  Osteome  der  Stirnhöhlen  nicht 
im  Sinne  Vircho  w's  als  eingekapselte,  im  Knochen- 
innern  entstandene  „Enos tosen"  aufgefasst  worden 
dürfen,  sondern  dass  sie  von  den  Wandungen  der 
Stirnhöhle  selbst  ihren  Ausgang  nehmen  und 
während  ihres  weiteren  Wachsthums  die  dünnen, 
sie  einschliessenden  Knochenlamellen  durchbrechen, 
ja  bis  zur  Schädelhöhle  hineindringen  können 
(Panas  will  sie  neuerdings  wieder  als  wirkliche, 
aus  der  Diploe  des  Stirnbeins  hervorgegangene  Eno- 
stosen  angesehen  wissen) ,  hat  Bes sei -Hagen 
zwei  neue  Stützen  gebracht;  nämlich  die  von  ihm 
exstirpirte  Geschwulst  ebenso  wie  die  Nebenhöhlen 
der  Nase  waren  mit  einem  Flimmer  epithel- 
Überzuge  versehen  und  ferner  demonstrirte  B.-H. 
das  Anfangsstadium  eines  Osteoms  in  den  Sieb- 
beinzellen. Letzteres  ragte  wie  ein  polypöser 
Auswuchs  nur  4  mm  lang  vor  und  unter  dem 
Canälchen  für  den  Ramus  ethmoidalis  dem  N.  na- 
sociliaris  in  den  der  Orbita  benachbarten  Hohl- 
raum hinein.  Ein  frühzeitiges  Auftreten  von 
Störungen  in  dem  Gebiete  dieses  Nerven  er- 
scheint so  erklärlich. 

Bessel -Hagen  stellte  ferner  einen  kräftig 
aussehenden  52jährigen  Mann  mit  rauher  und 
tonloser  Sprache  vor,  an  dem  er  vor  einem  Jahre 
wegen  eines  Rundzellensarkoms  (vom  Ring- 
knorpel fast  bis  zum  wahren  Stimmbande  hinauf- 
reichend) die  Laryngofissur  mit  Erfolg  ge- 
macht hatte.  Weder  locales  Recidiv  noch  neue 
Drüsenanschwellung  ist  eingetreten. 

Bessel-Hagen  stellte  ferner  einen  14jährigen 
Knaben  vor,  an  dem  er  vor  16  Monaten  das  ganze 
Manubrium  und  die  obere  Hälfte  des  Cor- 
pus stern i   wegen    einer    tuberculösen    theil weise 
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fluctuirenden,  theilweise  crepitireoden  Geohwulst- 
bildung,  12  cm  breit,  7  cm  hoch  entfernt  hatte. 
Nicht  einmal  eine  schmale  Knochenspange  hatte 
zwischen  den  beiden  Schlüsselbeinen  zurückgelassen 
werden  können.  Auch  die  an  das  Sternum  an- 
grenzenden Rippenstücke  mussten  resecirt  werden. 
Eine  Abscesshöhle  im  Mediastinum  wurde  ausge- 
kratzt, die  Glayiculaköpfchen  unter  Schonung  des 
Ligamentum  interclaviculare  resecirt.  Heilung  im 
Verlauf  von  8  Tagen  per  primam.  Im  Anfang 
1889  musste  allerdings  ein  Recidiv  operirt  werden; 
aber  seitdem  ist  der  Kranke  völlig  gesund  ge- 
blieben und  wesentlich  kräftiger  geworden;  der 
Defect  im  Thorax  hat  sich  durch  Knochenregene- 
ration bis  zum  3.  Rippenpaare  aufwärts  verkleinert. 
Die  Körperform  hat  unter  der  Operation  nur  sehr 
wenig  gelitten.  Der  Knabe  vermag  Kopf  und 
Arme  in  normaler  Weise  zu  bewegen. 

Geh. -Rath  Czerny  (Heidelberg)  sprach : 
Ueber  Magenresectionen  und  über  Darm- 
resectionen.  (Die  Vorträge  gelangten  im  Fe- 
bruarheft d.  J.  S.  67 — 59  zum  Abdruck.) 

Hieran  reihen  wir  einige  Vorträge  aus  der 
Abtheilung  für  pathologische  Anatomie,  soweit  sie 
Ausblicke  und  später  zu  ziehende  Schlussfolgerungen 
in  therapeutischer  Beziehung  gestatten. 

Heller  (Kiel)  berichtet  über  einen  Fall  von 
Mischinfection  (Dermatitis  tuberculosa 
acuta).  Der  4  Monate  alte  Knabe  bot  neben 
sehr  verbreiteter  Miliartuberculose  eine  Hautaffection, 
in  deren  Bläschen  sich  Tuberkclbacilien  fanden. 
Hautschnitte  verschiedener  Stellen  ergaben  klein- 
zellige Knötchen,  in  denen  neben  spärlichen  Tu- 
berkelbacillen  sehr  zahlreiche  kleine  Mikrococcen, 
meist  in  grossen  Ballen,  sich  fanden.  Nicht  blos 
an  den  auffällig  erkrankten  Hautstellen  war  dieser 
Befund.  Daher  folgert  H.,  dass  ebenso  wie  in 
dem  ganzen  übrigen  Körper,  auch  in  der  Haut 
die  massenhaft  in  den  Kreislauf  gerate- 
nen Bacillen  eine  secundäre  Tubcrcuiose 
hervorgerufen  haben,  dass  aber  diese  unbe- 
achtet geblieben  wäre,  wenn  nicht  durch  das 
Hinzutreten  eines  andern  Organismus  diese  Herde 
die  eigentümliche  Weiterentwicklung  erfahren 
hätten. 

H.  Büchner  (München)  hat  die  Versuche 
Nuttal's  und  Nissen's  über  die  bacterien- 
tödtenden  Wirkungen  des  Blutes  wiederholt 
und  ist  vermöge  verbesserter  Methodik  zu  werth- 
vollen  Resultaten  gelangt.  Frisches,  einem  Thiere 
entnommenes  Blut  tödtet  bis  zu  einem  gewissen 
Grade  und  gewisse  Zeit  lang  pathogene  Keime. 
Nach  dieser  Zeit  vermehren  sich  die  noch  über- 
lebenden Bacterien  in  dem  Blute.  Reines,  von 
zelligen  Bestandteilen  freies  Blutserum  —  aller- 
dings nur  bei  Hunden  und  Kaninchen  —  zeigte 
stets  erhebliche  bacterientödtende  Wir- 
kungen (besonders  stark  auf  Typhusbacillen  und 
den  Bac.  coli  communis).  B.  erklärt  sich  dies 
durch  die  Lösung  der  Blutzellen  und  durch  das 
dadurch  bedingte  Freiwerden  von  Stoffen,  die  für 
die  Bacterien  nährend  wirkend.  Ferner  ist  er  auf 
Grund  von  Versuchen,  die  wir  im  Originalbericht 
oder  in  dem  vorzüglichen  Referat  Prof.  Bessel- 
Hagen's  (Centralbl.  für  Chir.  1889.  No.  48)  nach- 
zulesen bitten,  zu  der  bedeutsamen  Schlussfolgerung 
gelangt:  jeder  Untergang  von  rothen  Blut- 


zellen im  Kreislauf  bedeutet  bei  Anwesen- 
heit von  Bacterien  einen  gefahrdrohenden 
Vorgang. 

Eine  Betheiligung  von  Phagocythen  war  in 
B.'s  Versuchen  ausgeschlossen.  Was  im  Serum 
also  bacterientödtend  wirkt,  muss  sich  in  gelöstem 
Zustande  befinden.  Die  Salze  sind  insofern  wichtig, 
als  die  normale  chemische  Beschaffenheit  des 
Serumglobulin  und  Serumalbumin  von  einem  be- 
stimmten, nicht  zu  niedrigen  Salzgehalt 
abhängig  ist.  Wahrscheinlich  ist  es  der  eigen- 
tümliche fermentartige  Zustand,  in  dem 
jene  Eiweißskörper  im  lebenden  Blute  vorhanden 
sind,  der  das  Serum  so  wirksam  gegenüber  der 
bacteriellen  Invasion  macht. 

Mit  demselben  hochwichtigen  Problem,  viel- 
leicht   dem    Angelpunkte    der    Bacteriologie,    der 
unserem    therapeutischen    Handeln    klärende  Aus- 
blicke  verschaffen,    diejenigen  Wege   weisen   soll, 
die    der    grösste    und    erfolgreichste    Helfer    am 
Krankenbette,    die    Natur,    unbeirrt    wandelt,    die 
Natur,    die    wir  sorgsam  belauschen  —  imitamur 
naturam!    mit  demselben  Problem   aus   einem  an- 
deren Beobachtungsposten  beschäftigt  sich  0.  Lu- 
barsch's   (Zürich)    Vortrag,   der  den  Titel  führt: 
Ueber  die  bacterientödtenden  Eigenschaf- 
ten des  Blutes  und  ihre  Beziehungen  zur 
Immunität.      Er   machte    die    Milzbrandbacillen 
zum    Versuchsobject    und    fand,    dass    Kaninchen, 
Katzen,    Tauben    und     weisse    Ratten    subcutane 
Impfungen   mit  500 — 600  Milzbrandbacillen  ohne 
Naohtheil     vertragen,    während    Meerschweinchen 
(Davaine    und    Watson    Cheyne)    und  weisse 
Mäuse   schon  nach  einer  subcutanen  Impfung  mit 
1 — 3  Bacillen  in   ca.  90  Stunden   starben.     Eine 
fernere     Versuchsreihe    ermittelte,     wieviel    Milz- 
brandbacillen   das    intra-    und  das   extravasculfire 
defibrinirte    Blut  (Nuttal,   Buchner,    Nissen) 
vernichten  kann.  Hierbei  ergaben  sich  überraschende 
Thatsachen,    deretwegen    wir    kurz    die    Versuche 
resumiren  müssen.     Kaninchen  und  Katzen  wurde 
Blut  entzogen,  dasselbe  defibrinirt  und  nun  geringe 
Mengen     desselben    geprüft.     Denselben     Thieren 
wurden   dann  Milzbrandbacillen  in  die  frei  präpa- 
rirte  Vena  jugularis   eingespritzt.      Sie    vertrugen 
nun  2500—3000  Bacillen  ohne  Störung.   Während 
ferner    extravasoulär     ein     einzelner    Blutstropfen 
derselben     Thiere     50,000—53,000    Bacillen    in 
wenigen  Stunden  hatte  vernichten  können,  starben 
Üie    Thiere    bei    Einbringung    von   1000   Bacillen 
in    den  Blutstrom    an    typischem  Milzbrand.    Die 
Vernichtungsfähigkeit  des  intravasculären 
Blutes  ist  also  weit  geringer,   als   die  des 
defibrinirten  extravasculären  Blutes,  viel- 
leicht  weil  die  Bacillen  nach  L.  bei  intravenöser 
Injection  rasch  in  Leber,  Milz  und  Knochenmark 
abgelagert  werden,  in  denen   constant  rothe  Blut- 
zellen zu  Grunde  gehen  und  daher  (cfr.  Buchner's 
obige  Experimente)  ein  günstiges  Nährmaterial  für 
die  Bacterien  liefern.     Im   Körper  von  Fröschen, 
Haifischen,    Zitterrochen    und    einigen  wirbellosen 
Thieren  erhalten  sich  Milzbrandbacillen  9—29  Tage 
völlig  virulent,   lassen  sich  auch  nach  dieser  Zeit 
aus  dem  Körper  rein  züchten.     Diese  und  andere 
Versuche  deuten  darauf  hin,  dass  die  Erkrankung 
bei   diesen   Thieren  erst  dann  beginnt,   wenn  die 
Vermehrung  der  Bacillen  und  damit  auch  die  Ab- 
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sonderung  des  Milzbrandgiftes  einen  bestimmten 
Höhepunkt  erreicht  hat.  Die  Immunität  eines 
Thieres  gegen  Milzbrand  hänge  also  wesent- 
lich von  der  Fähigkeit  gewisser  Säfte  ab, 
eine  Vermehrung  der  Bacterien  zu  verhin- 
dern. Was  aber  die  Milzbrandbacillen  hindert,  sich 
im  Körper  immuner  Thiere  zu  vermehren,  obgleich 
sie  in  demselben  lange  am  Leben  bleiben,  kann  nach 
L.  vorläufig  noch  nicht  festgestellt  werden.  Die  bac- 
terientödtenden  Eigenschaften  des  Blutes  bringen 
ebensowenig  eine  befriedigende  Erklärung  dafür, 
wie  die  Phagocythen-Theorie  von  Metschnikoff. 

[ForUtUung  folgt.] 

Congress  polnischer  Chirurgen  in  Krakau. 

(Sitzung  am  17.  October  1889.) 

Herr  Schramm:  Die  Behandlung  der 
Tuberculose  der  Knochen  und  der  Gelenke 
bei  Kindern.  S.  hat  im  Kinderhospital  zu 
Lemberg  232  Fälle  von  Tuberculose  verschiedener 
Gelenke  behandelt.  Er  erreichte  bei  Coxitisden 
besten  Erfolg  durch  die  mit  der  Extension  ver- 
bundene abwartende  Methode.  Nach'  dem  Auf- 
hören der  entzündlichen  Erscheinungen  gestattete 
er  dem  Pat.  umherzugehen  und  zwar  so,  dass  er 
mit  dem  Fusse  nicht  den  Boden  berührte.  Hier- 
bei erzielte  er  55%  Heilung. 

Bei  Tuberculose  im  Kniegelenke  führte  er 
meistens  die  Arthrectomie  (nach  Volk  mann)  aus, 
aber  die  Beweglichkeit  des  Gelenkes  konnte  nicht 
erhalten  werden.  Beim  Sprunggelenk  eröffnete 
er  dasselbe,  entfernte  alles  Krankhafte  und  anipu- 
tirte  nur  im  Falle  der  Recidive,  um  einer  allge- 
meinen Tuberculose  vorzubeugen.  Bei  Tuberculose 
des  Ell  bogen gelenkes  hielt  er  die  frühzeitige 
Arthrectomie  für  indicirt. 

Herr  Janinski  (Warschau):  Ueber  die 
Resultate  bei  Anwendung  des  Balsamum 
Peruviana  in  der  Behandlung  der  Tuber- 
culose der  zugänglichen  Gewebe  (Haut, 
Knochen,  Gelenke).  Am  häufigsten  bediente 
J.  sich  des  Balsam.  Peruv.  nach  der  Arthrectomie 
des  Ellbogengelenkes,  das  er  mit  diesem  Mittel 
vollständig  ausfüllt.  Er  gebraucht  reinen,  direct 
aus  San  Salvador  bezogenen  Balsam  und  schreibt 
die  Wirkung  des  Mittels  (in  Uebereinstimmung 
mit  Binz)  dem  in  demselben  enthaltenen  Cin- 
ammeln  zu. 

Tuberculose  des  Ellbogengelenkes  heilte  er  in 
3 — 4  Wochen;  den  scharfen  Löffel  wendet  er 
sehr  vorsichtig  an.  Keine  andere  Methode  ergab 
so  gute  Resultate.  —  Auch  bei  tuberculöser  Spon- 
dylitis spritze  er  das  Mittel,  mit  Alkohol  verdünnt, 
nach  je  3 — 4  Tagen  ein. 

Der  Perubalsam  wurde  übrigens  schon  im 
17.  Jahrhundert  in  Polen  von  Jan  Johston 
gegen  unreine  Wunden  angewendet. 

Herr  Stankiewicz  (Warschau):  Ueber  die 
Behandlung  der  Fractur  der  Patella  ver- 
mittelst Knochennaht.  Seit  1886  näht  S. 
die  Bruchstücke  vermittelst  Draht  zusammen  und 
drainirt. 

Wehr  (Lemberg)  hält  das  Drainrohr  für  un- 
nöthig. 

Zielewicz  (Posen)  empfiehlt  zur  Knoohen- 
naht  Ohromcatgut. 


IJerr  Zielewicz  (Posen):  Conservative 
Behandlung  des  Krebses  der  Unterlippe. 
Den  Krebs  der  Unterlippe  behandelt  Z.  in  allen 
Fällen  mit  ausgebreiteter  Zerstörung  conservativ, 
indem  er  die  Neubildung  nur  soweit  beseitigt,  als 
es  kosmetische  und  hygienische  Rücksichten  er- 
fordern. Es  sticht  mit  dem  Galvanokauter  die 
nächste  Umgebung  des  Krebses  in  dem  gesunden 
Gewebe  an  (Electropunctur)  und  exstirpirt  nach 
einigen  Tagen  den  Rest  mit  dem  galvanokau- 
stischen Messer.  Die  Operation  verläuft  unblutig. 
Die  Wunde  wird  mit  Jodoformgaze  bedeckt  und 
(nach  Abstossung  des  Schorfes)  mit  5%  Carbol- 
lösung  gereinigt. 

Herr  Schramm  sieht  in  dem  vorher  ge- 
schilderten Verfahren  keine  Abweichung  von  den 
bisher  üblichen  Methoden.  Es  wird  nur  an  Stelle 
des  Messers  der  Galvanokauter  angewendet.  Dem 
Kranken  erwachse  dabei  kein  Vortheil,  wenn  ihm 
der  Speichel  aus  dem  Munde  rinne,  denn  der 
Defect  bleibe  unbedeckt. 

Herr  Wehr  rühmt  das  Operiren  mit  dem 
Galvanokauter,  durch  den  das  Krebscontagium  nicht 
in  das  gesunde  Gewebe  hineingedrängt  werde. 

Zielewicz.  hebt  hervor,  dass  er  nur  pallia- 
tiv behandele,  die  völlige  Beseitigung  des  Krebses 
halte  er  für  unmöglich.  Er  zeigte  die  Photographie 
eines  Operirten,  bei  dem  neun  Zehntel  der  Lippe 
befallen    und    kein    Speichelfluss    vorhanden    war. 

Schramm  glaubt,  dass  Fälle  von  Heilung 
des  Krebses  bekannt  seien. 

Prof.  Obalinsky:  Bei  den  neueren  Opera- 
tiönsmethoden,  wo  man  alle  kranken  Drüsen  be- 
seitigt, werden  die  Recidive  immer  seltener.  Er 
kenne  einen  vor  achtzehn  Jahren  operirten  Fall, 
der  bis  jetzt  ohne  Recidiv  geblieben. 

Dembowsky  führt  Beispiele  aus  der  Klinik 
von  Wahl  in  Dorpat  an,  wo  man  Kranke  ohne 
Recidive  auch  nach  10  Jahren  beobachtete. 


( Wim.  med.  Woehmwkrift  90.  No.  10.) 


R. 


Royal  Medical  and  Chirurgical  Society. 

{Sitzung  vom  11.  Februar  1890.) 

M.  Charteris:  Rheumatismus,  seine 
Behandlung  in  der  Vergangenheit  und 
Gegenwart  mit  besonderer  Berücksichti- 
gung neuer  experimenteller  Untersuchun- 
gen über  Salicylsäure  und  deren  Salze.  — 
Nach  einer  allgemeinen  Uebersicht  über  die  Be- 
handlungsmethoden des  Rheumatismus  vor  der  Ein- 
führung des  Salicins  und  der  Salicylsäure  in  die 
Therapie  kommt  Gh.  auf  seine  Untersuchungen 
über  die  Wirkung  der  natürlichen  und  künstlichen 
Salicylsäure  zurück,  deren  Hauptergebnisse  er 
schon  auf  der  Jahresversammlung  der  British  Med. 
Association  zu  Leeds  im  August  vorigen  Jahres 
mitgetheilt  hatte.  Die  wesentlichen  Resultate  sind 
kurz  folgende:  Die  im  Handel  vorkommende 
künstliche  (d.  h.  die  nach  dem  Kolbe 'sehen  Ver- 
fahren durch  Einwirken  von  Kohlensäure  auf 
Natriumphenylat  dargestellte)  Salicylsäure  und 
deren  Natronsalz  haben  toxische  Eigenschaften, 
welche  die  natürliche  (d.  h.  die  durch  Oxydation 
aus  dem  Salicin  oder  aus  dem  Wintergreen  Oil 
(Salicylsäure-Methyläther)  dargestellte)  Salicylsäure 
resp.   deren  Natronsalz   nicht  besitzt.    —    Salicin 
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zu  30  grains,  natürliche  Salicylsäure  zu'  10  .grains 
und  Natr.  salicyl.  natur.  32  graina  hatten  auf  Ka- 
ninchen keine  dolet&re  Wirkung,  während  10  grains 
künstlicher  Salicylsäure  und  18  grains  künstlichen 
Natriumsalicylats  gleich  schwere  Thiere  tödteten. 
—  Es  gelang  dem  Chemiker  G.  G.  Henderson, 
aus  der  künstlichen  Salicylsäure  eine  geringe 
Menge  einer  anderen  in  Wasser  relativ  leicht  lös- 
lichen Säure  zu  isoliren,  welche  in  den  Präparaten 
der  natürlichen  Säure  nicht  aufgefunden  werden 
konnte  und  welche  sich  als  ein  langsam  aber 
sicher  wirkendes  Gift  erwies.  Die  tödtliche  Dosis 
dieser  in  der  künstlichen  Säure  als  Verunreinigung 
vorkommenden  Substanz  giebt  Ch.  auf  1  grain 
(nach  der  neuesten  Mittheilung  auf  !/a  grain)  per 
Pfund  an. 

Durch  Ueberf ühren  der  Salicylsäure  in  das 
Kalksalz,  Zerlegen  desselben  mittelst  Salzsäure  und 
Umkrystallisiren  der  abgeschiedenen  Salicylsäure 
kann  die  Verunreinigung  beseitigt  und  ein  Prä- 
parat erhalten  werden,  welches  wie  die  natürliche 
Säure  keine  toxischen  Eigenschaften  besitzt. 

In  der  Discussion  theilt  Dr.  Maclagan  mit, 
dass  er  seit  Jahren  wegen  der  oft  nach  Natr. 
salicyl.  beobachteten  unangenehmen  Erscheinungen 
Salicin  mit  bestem  Erfolge  anwende.  Er  verordne 
30  grains  (ca.  2,0)  zu  sechs  Dosen  in  stündlichen 
Intervallen,  darauf  zweistündlich,  worauf  in  12 
bis  24  Stunden  die  Schmerzen  verschwunden  seien. 
Die  Ansicht  Senator' s,  dass  im  Organismus 
Salicylsäure  aus  dem  Salicin  gebildet  werde  nnd 
zur  Wirkung  gelange,  könne  er  nicht  theilen.  — 
Sir  Dyce  Duckworth  hat  nur  in  2  Fällen  toxi- 
sche Wirkungen  nach  Nätr.  salicyl.  beobachtet.  — 
Dr.  Shaw  bemerkt,  dass  Natr.  salicyl.  wirksamer 
sei  als  Salicin  und  dass  Delirien  und  Hämor- 
rhagien  auch  nach  Salicin  zur  Beobachtung  ge- 
langten. 

Dr.  Garrod  ist  der  Ansicht,  dass  manche 
Erscheinungen  dem  salicylsaur.  Natr.  zur  Last  ge- 
legt würden,  die  auf  Rechnung  der  Krankheit  zu 
setzen  wären.  Wenn  die  Beseitigung  von  Ver- 
unreinigungen so  einfach  ist,  wie  M.'  Charteris 
angiebt,  dann  müsse  Sorge  getragen  werden,  dass 
reine  Präparate  geschaffen  würden. 

Dr.  Haig  hält  die  giftigen  Eigenschaften  des 
Natr.  salicyl.  für  übertrieben.  Allerdings  kämen 
nach  Carbolsäure  riechende  Präparate  vor. 

Surgeon-Major  Myers  kann  den  Ansichten 
über  die  Giftigkeit  des  Natr.  salicyl.  nicht  bei- 
stimmen. 

Dr.  Mitchell  Bruce  ist  der  Ansicht,  dass 
jetzt  reinere  Präparate  zur  Anwendung  gelangen 
als  früher,  da  toxische  Erscheinungen  seltener  zur 
Beobachtung  gelangten.  —  Dr.  Lauder  Brunton: 
Die  Gefahren  lägen  in  der  Benutzung  einer  un- 
reinen Carbolsäure  für  die  Salicylsäure-Darstellung. 
Es  müsse  vor  allen  Dingen  eine  reine  Carbolsäure 
geschaffen  werden. 

Prof.  Charteris  erwidert,  dass  es  ihm  un- 
möglich gewesen  sei,  wirklich  reine  Carbolsäure 
zu  erhalten. 

(Die  in  der  Handelswaare  vorkommenden 
Verunreinigungen  der  Salicylsäure  6ind  bereits 
von  B.  Fischer  in  der  Pharmaceut.  Zeitung 
1889  No.  42  eingehend  besprochen  worden.  Ent- 
hält die  bei  der  Darstellung  benutzte  Carbolsäure 


Kresole,  so  bilden  sich  aus  letzteren  Kresotin- 
säuren.  Ein  Kaligehalt  des  benutzten  Aetznatron&9 
sowie  zu  niedrige  Temperaturen  bei  der  Einwir- 
kung der  Kohlensäure  veranlassen  die  Bildung 
von  Paroxybenzoesäure,  während  bei  zu  hoher 
Temperatur  in  Folge  der  Einwirkung  von  COs 
auf  schon  gebildete  Salicylsäure  Oxyisophtalsäure 
entsteht.  Ferner  bilden  sich  durch  Oxydation 
der  Salicylsäure  in  alkalischer  Lösung,  besonders 
bei  Gegenwart  von  Eisenoxydsalzen,  in  Wasser 
unlösliche,  in  Alkali  lösliche,  gelbbraune  Körper, 
welche  eine  Gelbfärbung  der  Salicylsäure  verur- 
sachen. 

Von  den  genannten  Verunreinigungen  lässt 
sich  die  Paroxybenzoesäure  in  Folge  ihrer  grösseren 
Löslichkeit  leicht  entfernen. 

Färbende  Verunreinigungen  können  leicht  er- 
kannt werden  und  sind  durch  die  von  der  Phar- 
makopoe geforderte  Prüfung   wohl  ausgeschlossen. 

Von  den  Kresotinsäuren  besitzt  nach  den 
Untersuchungen  Demme's  (s.  dieses  Heft  S.  191) 
nur  die  Ortho-Kresotinsäure  giftigere  Eigenschaften. 
Ein  grösserer  Gehalt  an  Kresotinsäuren  liefert  ein 
schlecht  krystallisirendes,  phenolartig  riechendes 
Natriumsalicylat,  welches  sich  auch  beim  Aufbe- 
wahren färbt.  —  Der  Gehalt  an  Oxyisophtalsäure 
kann  wegen  ihrer  schweren  Löslichkeit  0,5 — 1,0  °/0 
betragen.  Ob  dieselbe  besondere  toxische  Eigen- 
schaften besitzt,  ist  nicht  erwiesen. 

Die  Gefahren  einer  Vergiftung  durch  unreine 
Präparate  von  Natr.  salicylic.  erscheinen  wohl 
übertrieben.  Jedenfalls  ist  es  nicht  zulässig,  wie 
dies  Charteris  thut,  alle  ab  Nebenwirkungen 
der  Salicylsäure  bekannten  Erscheinungen  auf 
Verunreinigungen  beziehen  zu  wollen.  Ref.) 
(British  Med  Journ.  1889  II  S.  1208  und  1890  I  8.  3S9.) 

rd. 

Clinical  Society  of  London. 
(Sitzung  vom  28.  Februar  1890.) 

E.  Dickinson:  Behandlung  ein  es  Fall  es 
von  Coma  diabeticum  mittelst  intrave- 
nöser Injection  einer  Salzlösung.  —  Es 
handelte  sich  um  eine  25jährige  Frau.  Die  inji- 
cirte  Flüssigkeit  war  die  gleiche,  wie  bei  Cholera 
benutzte  und  bestand  aus  einer  wässerigen  Lö- 
sung von  Kochsalz,  Chlorkalium,  Natriumsulfat, 
Natriumphosphat  und  Natriumbicarbonat.  Im  Ver- 
lauf von  iys  Stunden  wurden  erst  in  den  rechten, 
dann  in  den  linken  Arm  im  Ganzen  106  Unzen 
(ca.  3ys  Liter)  injicirt.  Ungefähr  10  Minuten 
nach  beendeter  Operation  kehrte  das  Bewusstsein 
zurück,  so  dass  Pat.  sich  mit  ihren  Angehörigen 
unterhalten  und  Nahrung  zu  sich  nehmen  konnte, 
jedoch  stellte  sich  später  wieder  ein  comatöser 
Zustand  ein,  so  dass  am  nächsten  Tage  eine  zweite 
Injection,  dieses  Mal  in  die  Beinvenen,  gemacht 
wurde.  Die  Freilegung  der  Vene  geschah  unter  An- 
wendung geringer  Mengen  Chloroform.  Es  wurden 
350  Unzen  (ca.  10!/9  Liter)  Flüssigkeit  injicirt. 
Ungefähr  s/4  Stunden  nach  beendeter  Injection 
kehrte  das  Bewusstsein  vollständig  zurück  und 
blieb  währond  9  Stunden  ungetrübt.  Dann  wurde 
Pat.  wieder  zeitweise  benommen  und  verfiel  schliess- 
lich in  tiefes  Coma,  in  welchem  sie  starb.  —  Nach 
der   Operation  nahm    die  Turgescenz  der   Venen 
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allmählich  ab  und  es  stellte  sich  ein  leichtes  Oedem 
über  der  Tibia  ein.  —  Der  Urin  war  reichlich, 
von  1012  sp.  Gew.,  enthielt  1,8%  Zucker,  gab 
aber  nicht  die  vor  der  Operation  vorhandene 
Acetonreaction,  während  der  Athem  noch  Aceton- 
geruch,  wenn  auch  in  geringerem  Grade  als  vor- 
her zeigte.  Die  Haut,  welche  vorher  trocken  ge- 
wesen, war  feucht,  aber  nicht  schwitzend.  Die 
Herztöne  waren  schwach,  Geräusche  nicht  vor- 
banden. Es  waren  im  Ganzen  innerhalb  32  Stunden 
456  Unzen  (über  13!/9  Liter)  injicirt.  Fünf  Tage 
tot  der  Operation  wog  die  Pat.  811/»  Pfd.,  nach 
dem  Tode  wog  der  Körper  93  Pfd. 

Bei  der  Section  zeigte  sich  die  Umgebung 
der  oberflächlichen  Venen  blutig  gefärbt  und  etwas 
Oedem.  Die  Bauchhöhle  enthielt  18  Unzen  einer 
strohgelben  Flüssigkeit,  die  Brusthöhle  12  Unzen 
und  der  Herzbeutel  1  Unze  blutig  gefärbter  Flüs- 
sigkeit. Das  Herz  war  klein,  aber  gesund.  Die 
unteren  Lappen  beider  Lungen  waren  mit  Blut 
überfüllt  und  mit  punktförmigen  Extravasaten 
besetzt.  Milz  fest,  dunkel,  blutreich,  8  Unzen 
schwer.  Die  Nieren  gleichfalls  blutreich.  Das 
Gehirn  war  congestionirt ,  die  Venen  gefüllt,  die 
Pia  injicirt;  in  den  Ventrikeln  ungefähr  x/%  Unze 
einer  blutig  gefärbten  Flüssigkeit. 

Bei  der  Erfolglosigkeit  der  gewöhnlichen  Be- 
handlung hält  Vortr.  den  von  ihm  gemachten 
Versuch  für  gerechtfertigt.  100  Unzen  und  viel- 
leicht die  doppelte  Quantität  konnten  mit  Vortheil 
injicirt  werden,  aber  die  Resultate  waren  doch 
nicht  solche,  um  mehr  als  einen  vorübergehenden 
Erfolg  zu  versprechen.  Es  würde  sich  empfehlen 
in   Fällen,    in    denen    der  Eintritt    des  Coma    zu 


befürchten     wäre,    reichlich    Wasser    trinken    zu 


Dr.  S.  Mackenzie:  Die  Injection  von  Salzlö- 
sungen sei  bereits  von  vielen  Aerzten  bei  Diabetes 
ausgeführt  worden  ohne  wesentlichen  Erfolg.  Der 
Fall  zeige,  dass  viel  grössere  Mengen  injicirt 
werden  könnten,  als  gewöhnlich  zu  geschehen 
pflege.  Wenn  man  die  Flüssigkeitsmengen  ver- 
grössere, ohne  gerade  so  enorme  Quantitäten  an- 
zuwenden wie  Dr.  Dick  ins on  und  die  Injec- 
tionen  über  eine  längere  Zeit  ausdehne,  so  könnte 
die  Methode  vielleicht  Erfolg  haben. 

Dr.  Pye-Smith:  Acute  allgemeine  des- 
quamative Dermatitis  nach  der  Anwen- 
dung von  Chloralamid.  Ein  40jähriger  mit 
einem  Aneurysma  behafteter  Mann  erhielt  eine 
volle  Dosis  Chloralamid  mit  gutem  Erfolge.  Bald 
nach  der  Eingabe  stellte  sich  eine  acute  Entzün- 
dung der  Gesichtshaut,  mit  Schnupfen,  Stomatitis 
und  erhöhter  Körpertemperatur  ein.  Die  Haut- 
affection  verbreitete  sich  schnell  über  den  ganzen 
Körper;  der  Urin  enthielt  geringe  Mengen  Ei  weiss; 
das  Fieber  dauerte  eine  Woche  lang.  Nach  reich- 
licher Abschuppung,  wie  bei  Dermatitis  exfoliativa, 
nahm  die  Haut  wieder  ihr  normales  Aussehen  an. 

Dr.  Hall  White  hat  Aehnliches  bis  jetzt 
nicht  beobachtet.  Die  von  dem  Vortr.  gegebene 
Dosis   von   80  grains  war  aussergewöhnlich  hoch. 

Dr.  Pye-Smith  erwidert,  dass  Pat.  die 
80  grains  in  2  Gaben  ä  40  grains,  die  eine  um 
8  Uhr  Abends,  die  andere  um  4  Uhr  Morgens  er- 
halten habe. 

(The  British  Med.  Joum.  1890.  545.   -    The  Lance* 
1890.  545.)  rd. 
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Klinische  Beobachtungen  über  die  Wirkung  der 
minimalen  Dosen  von  Phosphor  in  der  eng- 
lischen Krankheit  Von  L.  B.  Mandel- 
stamm. 

Die  englische  Krankheit,  Rachitis,  hat  zu 
allen  Zeiten  den  therapeutischen  Maassnahmen  er- 
hebliche Schwierigkeiten  entgegengesetzt.  Meint 
doch  He  noch,  dass  es  überhaupt  nicht  möglich 
sei,  die  Behandlung  dieser  Erkrankung  auf  einen 
wissenschaftlichen  Boden  zu  stellen,  und  dass  man 
zufrieden  damit  sein  müsse,  dass  viele  empirisch 
angewandte  Mittel  günstige  Erfolge  zeitigten.  Seit- 
dem Wegner  durch  eine  Reihe  von  experimen- 
tellen Untersuchungen  an  jungen  wachsenden 
Thieren  gezeigt  hat,  dass  längere  Zeit  fortgesetzte 
Gaben  minimaler  Mengen  von  Phosphor  auf  die 
Knochenbildung  und  Entwickelung  einen  nicht  zu 
unterschätzenden  günstigen  Einfluss  äussern,  hat 
man  auch  jenes  Mittel  in  der  Therapie  der  Rachi- 
tis angewandt.  Der  Erste,  der  die  hohe  Bedeu- 
tung des  Phosphors  durch  Versuche  und  prac- 
tische  Erfahrungen  hervorhob,  war  Kassowitz. 
Er  hat,  gestützt  auf  dieselben,  folgende  zwei  Thesen 
aufgestellt:  1.  Phosphor  in  grossen  Dosen  bedingt 


bei  jungen  wachsenden  Thieren  eine  sehr  bedeu- 
tende Erweiterung  und  Vermehrung  der  Blutge- 
fässe in  dem  jungen  neugebildeten  Knochen,  deren 
Folgen  das  Auflösen  und  Aufsaugen  des  Knochen- 
gewebes sind.  2.  Derselbe  aber  in  kleinen  Dosen 
beschränkt  unter  denselben  Umständen  den  nor- 
malen Vorgang  des  Knochenaufsaugens,  vermindert 
die  Zahl  der  Markhöhlen  und  verschmälert  ihren 
Raum.  Hierauf  gestützt,  unternahm  K.  die  Be- 
handlung rachitischer  Kinder  mit  Phosphor,  und 
zwar  gab  er  anfangs  Kindern,  die  5000  g  schwer 
waren,  täglich  je  0,0005,  solchen,,  die  10  000  g 
wogen,  0,001  Phosphor  und  zwar  Monate  lang. 
Weiterhin  aber  erhielten  alle  Kinder  unterschieds- 
los 0,0005  g  täglich.  Die  Form,  in  welcher  das 
Medicament  verabfolgt  wurde,  war  sehr  verschie- 
den. Meist  war  folgende  in  Gebrauch:  Phosphor 
0,01,  Olivenöl  10,0,  Gummi  arabicum  und  Syr. 
simpl.  aa  5,0,  Aq.  dest.  80,0.  Von  dieser  Lö- 
sung wurde  täglich  ein  Theelöffel  voll  gegeben. 
Die  genannte  Therapie  hatte  nach  dem  Urtheil 
von  Kassowitz  und  Anderen,  wie  Politzer, 
Eisenschitz  u.  s.  w.  gute  Resultate,  besonders  bei 
der  Rachitis   der  Schädelknochen.     Auch   die   ge-O 
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fürchteten  Kehlkrämpfe  pflegten  bei  dieser  Behand- 
lung häufig  zu  schwinden,  um  mit  dem  Aussetzen 
der  Cur  bald  wieder  aufzutreten.  Aber  nicht  nur 
auf  diese,  sondern  auch  auf  alle  anderen  ner- 
vösen Erscheinungen,  wie  Krämpfe,  psychische 
Erregung  u.  s.  w.,  zeigte  die  Phosphorbehand- 
lung günstigen  Einfluss.  Gegenüber  diesen  An- 
sichten Kassowitz's  und  seiner  Anhänger  er- 
klären eine  Reihe  anderer  Autoren,  dass  die  An- 
wendung des  Phosphors  bei  der  Rachitis  unnütz 
und  unzweckmässig  sei.  Unter  ihnen  hat  beson- 
ders Monti  von  dem  Phosphor  niemals  eine  erfolg- 
reiche Wirkung  gesehen.  Auch  andere  Autoren 
halten  letzteren  nicht  für  ein  specifisches,  sondern 
höchstens  für  ein  nützliches  Mittel.  Risse! 
hat  auf  Grund  seiner  mikroskopischen  Unter- 
suchungen sich  gegen  den  Phosphor  erklärt.  Er 
fand,  dass  1.  Phosphor  viel  giftiger  sei,  als  man 
in  der  Regel  glaubt;  dass  2.  es  keine  solche  Menge 
von  Phosphor  gebe,  die  einen  günstigen  Einfluss 
auf  den  wachsenden  Knochen  ausübe;  3.  dass  die 
geringen  Störungen  der  Verdauung,  welche  bei 
dem  Gebrauch  von  kleinen  Dosen  Phosphor  ent- 
stehen, von  unheilvollen  Folgen  sein  können;  und 
dass  schliesslich  4.  es  keinen  Grund  für  den  Ge- 
brauch des  Phosphors  in  den  Knochenkrankheiten  gebe. 
Auf  Grund  all'  dieser  sich  völlig  widersprechen- 
den Angaben  hat  Verf.  es  unternommen,  der  Frage 
der  Phosphorbehandlung  nochmals  näher  zu  treten. 
Unter  450  Kindern,  die  er  behandelte,  sind  es 
216,  120  Knaben  und  96  Mädchen,  auf  welche  er 
seine  Angaben  begründete.  Er  nahm  an  diesen 
Patienten  regelmässige  Messungen  vor  und  zwar 
in  folgender  Weise:  a)  die  Länge  des  Körpers, 
vom  Scheitel  bis  zur  Ferse;  b)  den  Umfang  des 
Kopfes  nach  den  hervorragendsten  Punkten  der 
Stirn  und  des  Nackens;  c)  den  oberen  Umfang  der 
Brust  durch  die  Achselhöhlen  bei  heruntergelasse- 
nen Händen,  möglichst  nach  erfolgter  Ausathmung 
vor  dem  Anfange  der  folgenden  Respiration ;  d)  den 
anderen  Umfang  der  Brust  hinten  unter  den 
Schulterblättern,  von  vorn  durch  die  Brustwarzen; 
e)  den  dritten  (unteren)  Brustumfang  auf  der  Höhe 
des  Proc.  xiphoideus.  Ebenso  wurden  regelmässige 
Feststellungen  des  Gewichtes  mittelst  einer  Deci- 
malwaage  vorgenommen.  Die  Länge  der  Zeit,  in 
welcher  der  Phosphor  verabreicht  wurde,  schwankte 
je  nach  dem  Grade  der  Erkrankung  zwischen 
1 — 2  Monaten  und  einem  Jahre  und  darüber.  Die 
Formel,  in  welcher  das  Medicament  verabreicht 
wurde,  war  die  von  Kassowitz  vorgeschriebene. 
Die  vom  Verf.  erlangten  Resultate  berechtigen 
denselben  zu  folgenden  Schlusssätzen: 

1.  Die  klinischen  Beobachtungen  berechtigen 
völlig  das  Anwenden  des  Phosphors  in  der  Rachitis. 

2.  Phosphor  wirkt  besser,  schneller  und 
sicherer  als  andere  Mittel  auf  das  Wesen  des  rachi- 
tischen Processes. 

3.  Ein  langer  Gebrauch  von  Phosphor  in 
kleinen  Dosen  wird  von  den  Kindern  gut  ver- 
tragen, verursacht  keine  Störungen,  die  man  dem 
Phosphor  zuzuschreiben  berechtigt  wäre. 

4.  Phosphor  wirkt  am  günstigsten  auf  die 
Nervenzufalle,  die  die  Rachitis  begleiten,  diese 
Zufalle  nehmen  sehr  schnell  ab,  die  Kehlkrämpfe 
verschwinden  und  das  Aligemeinbefinden  ver- 
bessert sich. 


Periodische  Messungen  und  Wägungen  der 
Kinder  sowohl,  als  das  Berücksichtigen  der  Knochen- 
symptome zeigt  uns,  dass  unter  dem  Einfluss  des 
Phosphors  der  rachitische  Process  sich  zu  ent- 
wickeln in  den  meisten  Fällen  aufhört  und  die 
Krankheit  vergeht. 

(Jahrbuch  für  Kinderheilkunde.    Bd.  XXX.  8.  409-434.) 
Carl  Rotenthai  (Berlin). 

(Am  der  med.  Abtheilung  de»  Prot  ▼.  Schrotter  im  k.  k.  all- 
gemeinen Krankenhauee.) 

Erfahrungen  über  den  Werth  des  Codefos  al* 
Narcoticum.  Von  Dr.  G.  K  o  b  1  e  r  I.  Secundar- 
arzt  obiger  Abtheilung. 

Auf  Grund  seiner  an  über  70  Patienten  ver- 
schiedensten Alters  gemachten  Erfahrungen  giebt 
Vf.  sein  Urtheil  über  den  Werth  des  Codeins  als 
hustenbekämpfendes  Mittel  dahin  ab,  dass  das  Co- 
dein, ohne  die  fast  absolute  Zuverlässigkeit  des  Mor- 
phins zu  erreichen,  von  grossem  Werthe  in  dar 
Bekämpfung  des  Hustenreizes  ist  und  häufig  mit  Vor- 
theil  das  Morphin  zu  ersetzen  im  Stande  ist.  Von 
besonderem  Werthe  ist  das  fast  vollständige  Fehlen 
unangenehmer  Nebenwirkungen.  Der  Appetit  wird 
kaum  je  gestört;  es  stellt  sich  wohl  geringe  Uebel- 
keit,  aber  nie  Erbrechen  ein.  Nur  einige  sehr  her- 
untergekommene Phthisiker  klagten  über  Einge- 
nommenheit des  Kopfes,  leichten  Schwindel  und 
Betäubung.  Codein  kann  daher  bei  Individuen  ge- 
geben werden,  welche  eine  ausgesprochene  Idiosyn- 
krasie gegen  Morphium  zeigen.  Da  es  die  Darm- 
thätigkeit  nicht  beeinflusst,  so  wird  es  bei  Patienten 
mit  gleichzeitiger  chronischer  Obstipation  dem  Mor- 
phium vorzuziehen  sein.  —  Codein  ist  ferner  von 
Werth,  um  eine  Angewöhnung  an  Morphin  zu 
verhindern  oder  hinauszuschieben  oder  um  eine 
bereits  eingetretene  zu  beseitigen,  indem  man  zeit- 
weise das  Morphium  durch  Codem  ersetzt. 

Ein  weiterer  Vorzug  vor  dem  Morphin  besteht 
darin,  dass  Codein  nicht  nur  den  Hustenreiz  be- 
seitigt, sondern  gleichzeitig  auch  die  Ezpectoration 
erleichtert.  Diese  Wirkung  macht  sich  besonders 
bei  Bronchialkatarrhen,  acuten  und  chronischen, 
geltend,  weniger  ausgesprochen  ist  dieselbe  bei 
Laryngitis  chron.  und  noch  geringer  bei  Tuber- 
culose  des  Larynx.  Hier  läset  sich  das  Morphin 
auch  deshalb  nur  selten  durch  Codein  ersetzen, 
weil  letzteres  nur  in  geringem  Grade  schmerz- 
stillende Wirkung  besitzt  und  gerade  häufig  die 
Schmerzen  und  die  durch  sie  hervorgerufenen 
Schlingbeschwerden  die  Anwendung  eines  Narco- 
ticum erheischen. 

Was  die  Dosirung  betrifft,  so  ist  es  vorteil- 
hafter, grössere  Einzeldosen  als  wiederholt  kleine 
Gaben  zu  reichen.  Vf.  empfiehlt  0,03 — 0,04  pro 
dosi  und  0,1 — 0,15  pro  die  in  Pillen,  Pulver  oder 
Mixturen.  In  einem  Falle  wurde  es  mit  Erfolg 
als  Stuhlzäpfchen  gegeben.  Unter  0,08  tritt  selten 
eine  Wirkung  ein. 

( Wiener  klin.  Wochemehr.  1890,  No.  12.)         rd\ 

Cactus  grandiflorus  bei  einigen  Formen  von  Herz- 
krankheiten. Von  Orlando  Jones  (Harrogate). 

Cactus  grandiflorus,  eine  in  Jamaica  und  Vera 
Crux  einheimische  Cactacee,  ist  vom  Verf.  in 
mehreren  Fällen  von  Herzkrankheiten  mit  gutem 
Erfolge    gegeben    worden.     Das  Mittel    soll  nach 
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J.  den  Herzmuskel  kräftigen  und  besonders  für 
asthenische  Zustände  des  Herzens  indicirt  sein, 
während  Digitalis  sich  mehr  bei  athenischen  und 
überreizten  Zuständen  eignet.  (Cactus  grandiflorus 
oder  Oereus  grandiflorus  ist  mehrfach  empfohlen 
worden,  besonders  bei  functionellen  Herzerkran- 
kungen mit  unregelmässiger  Herzthätigkeit,  Herz- 
palpitationen.  Auch  sedative  und  diuretische  Eigen- 
schaften* werden  dem  Mittel  zugeschrieben.  In 
Amerika  wird  ein  Fluidextract  zu  10 — 30  Tropfen 
gegeben.     Ref.) 

(British  Med.  Journ.  1890.   8. 10.)  rd. 

Wehenerregende  Wirkung  von  Mentha  Pulegium 
(Pennyroy al).  Von  J.  G.  Marshall  (Dover). 
Pennyroyal  wird  in  England  vom  Volke  als 
Emmenagogum  und  Abortivum  vielfach  benatzt,  wäh- 
rend von  Seiten  der  Aerzte  dem  Mittel  keine 
nennenswerthe  Wirkung  auf  den  Uterus  zuge- 
schrieben wird.  Auch  Taylor  spricht  in  der 
10.  Auflage  seines  Manual  of  MedHcal  Jurispru- 
dtnce  der  Pflanze  abortive  und  überhaupt  schäd- 
liche Wirkungen  ab.  —  M.  beobachtete  nach 
3  Drachmen  (11,65  g)  Ol.  Pulegii  Abort  und  Col- 
laps  und  verlangt,  dass  der  freie  Verkauf  von 
Pennyroyal  den  Droguisten  verboten  werden  soll. 
(Pennyroyal  der  Engländer  (Mentha  Pulegium) 
ist  nicht  zu  verwechseln  mit  Pennyroyal  der  Ame- 
rikaner. Letzteres  ist  Hedeoma  pulegioides,  Ame- 
rikanischer Poley,  von  welchem  Blätter  und  Sten- 
gelspitzen unter  dem  Namen  Hedeoma  officinell 
sind  und  als  schweißtreibendes  Mittel  und  Emme- 
nagogum Anwendung  finden.     Ref.) 

(The  British  Med.  Journal  1890  8.  642.)        rd. 

Zar  Behandlung  des  traumatischen  Tetanus  mit 
parenchymatösen  Injectlonen  von  Carbol- 
säure.  Von  Dr.  A.  Bidder  (Berlin). 
In  Anschlnss  an  die  neuerdings  von  Baccelli 
und  Paolini  bekannt  gegebenen  Fälle  von  trau- 
matischem Tetanus,  in  denen  Heilung  durch  sub- 
cutane Carbolsäureinjectionen  erzielt  worden,  ver- 
öffentlicht B.  einen  bereits  vor  15  Jahren  von 
ihm  beobachteten  Fall,  der  durch  einige  Carbol- 
injectionen  schnell  geheilt  worden  ist.  Es  handelte 
sich  um  ein  3  ys jähriges  Kind,  das  mit  der  linken 
Hand  unter  die  Walze  einer  Häckselmaschine  ge- 
rathen,  welche  die  Hälfte  der  3.  Phalanx  des 
vierten  und  die  ganze  3.  Phalanx  des  dritten 
Fingers  abgequetscht  hat.  Das  Kind  selbst  .war 
grenzenlos  schmutzig.  14  Tage  nach  der  Ver- 
letzung war  typischer  Trismus  und  Tetanus  con- 
statirt  worden.  Die  Wunde  wurde  nun  mit  6°/0 
Carbollösung  gründlich  gereinigt  und  mit  einem 
Umschlag  schwächerer  Carbollösung  bedeckt.  Inner- 
lich wurde  mehrere  Male  am  Tage  1  Esslöffel 
einer  3!/90/0  Chlorallösung  gereicht.  Darauf  bes- 
serten sich  die  Symptome  ein  wenig.  Es  trat 
Schlaf  ein,  die  Kiefer  konnten  wieder  2  cm  von 
einander  entfernt  werden  und  die  Beine  Hessen 
sich  etwas  beugen  und  strecken.  Beim  Milch- 
trinken noch  heftige  tetanische  Anfälle.  Da  das 
üble  Aussehen  der  Wunde  sich  nicht  änderte,  so 
injicirte  B.  in  das  dieselbe  umgebende 
Parenchym  2  halbe  Spritzen  2%  Carbol- 
lösung. In  den  nächsten  Tagen  füllten  sich  die 
Wunden   mit  rothen  belebten   Granulationen;  der 


sehr  schnelle  Pols  wurde  langsam,  die  Schweisse 
Hessen  nach,  Nackenstarre  und  Kieferklemme  ver- 
schwanden allmählich.  3  Wochen  später  sind  die 
Wunden  geheilt  und  Patientin  kann  genesen  ent- 
lassen werden.  Es  sei  noch  bemerkt,  dass  dieselbe 
während  ihrer  Krankheit  etwa  12,0  Chloralhydrat 
eingenommen  hatte.  —  Aus  dieser  kurzen  Kranken- 
geschichte will  B.  noch  nicht  bedeutsame  Schlüsse 
ziehen.  Im  Hinblick  auf  die  neueren  Erfahrungen 
und  die  practische  Wichtigkeit  hielt  er  jedoch  dio 
VeröffentHchung  des  Falles  für  geboten. 

(Dtsch.  med.  Woehensehr.  1890  No.  11.)  R. 

Zur  Therapie  der  Diphtherie.    Von  Dr.  J.  Burg- 
hardt  (Wien). 

Verf.  berichtet  über  33  nach  einander  günstig 
abgelaufener  FäUe-  von  Diphtherie,  in  denen  er 
Schwefel  und  Chininum  sulf. ,  aa,  beide  Theile 
sehr  fein  zerrieben,  mittelst  Einblasungen  appHcirt 
hatte.  Die  Insufflationen  mit  Schwefel,  sowie  mit 
Chinin  sind  eigentlich  nichts  Neues;  dass  aber 
beide  Mittel  zusammen  insufflirt  worden  wären, 
schien  bisher  noch  nicht  bekannt.  —  Man  darf 
nicht  eine  volle  Pulverladung  in's  Centrum,  in's 
Lumen  des  Kehlkopfs  hinabblasen,  sondern  nur 
an  die  Seiten  theile  des  Pharynx  abgeben.  B. 
verschrieb  ; 

IV  Florum  sulf.  loti 
Chinin,  sulf.  a* 
und  bestäubte  mittelst  eines  einfachen  Pulver- 
bläsers aus  Hartgummi  die  erkrankten  Theile  gut 
und  kräftig.  Nach  der  Einblasung  laset  er  dem 
Pat.  1 — l1^  Stunden  gar  nichts  verabreichen;  er 
darf  kein  Wasser  trinken,  keine  Eisstücke  nehmen, 
nicht  gurgeln  oder  sonstige  Medicamente  ge- 
brauchen. Dies  geschieht  erst  nach  Ablauf  von 
1 — l1/,  Stunden.  —  In  die  Nase  insufflirt  er  auch 
dann,  wenn  sie  noch  nicht  ergriffen  ist,  prophy- 
lactisch.  —  Bei  keinem  der  33  Fälle  hat  B.  mehr 
als  2  Mal  täglich  nöthig  gehabt  zu  insuffliren. 
In  der  Zwischenzeit  während  der  Einblasungen 
verabreichte  er  innerlich  Ferrum  sesquichloratum 
in  schwacher  Lösung.  Ausserdem  Hess  er  Essig- 
waschungen des  ganzen  Körpers  vornehmen  und 
den  Kranken  Wein  und  Cognac  mit  Milch  trinken. 

(Wien.  med.  Woehensehr.  1889  No.  38  und  39.) 

R. 

Ueber  Influenza.  Von  Prof.  Eichhorst  (Zürich). 
Am  Schlüsse  seines  in  der  med.  Gesellschaft 
zu  Zürich  gehaltenen  Vortrags  berührt  E.  auch 
die  Therapie  der  Influenza.  Ueber  Specifica  und 
Geheimmittel  will  er  nicht  berichten.  Bei  den 
drei  letzten  Kranken  der  Klinik  erzielten  subcutane 
Pilocarpin-Injectionen  auffaHig  schneUen  und  guten 
Erfolg.  Die  Versuche  konnten  wegen  Mangels  an 
Krankenmaterial  nicht  fortgesetzt  werden.  Von 
dem  neuerdings  wieder  empfohlenen  Apfelwasser 
hat  E.  keinen  andern  Erfolg  als  Leibschmerzen 
und  Durchfall  gesehen,  so  dass  warmem  Theo  von 
Hollunder-  oder  Lindenblüthe  der  Vorzug  zu  geben 
ist.  Chinin  blieb  meistens  ohne  Erfolg.  Gegen 
die  lästigen  nervösen  Schmerzen  halfen  am  besten 
Acid.  salicyHoum  zu  1,0  stündHch  bis  zum  Ohren- 
sausen, aber  auch  Antipyrin  und  Phenacetin  waren 
von  guter  Wirkung. 

(Corrup.-Bl.flr  Schnei**  ÄermU  1890  N*.  J-PQ" 
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Di*  Influenza -Epidemie.  Von  Prof.  Friedrich 
Koranyi  in  Budapest. 

Der  grössere  Theil  der  Patienten  wurde  mit 
indifferenten  Mitteln  behandelt.  Gegen  das  Fieber 
und  die  Nervenschmerzen  gab  K.  mit  Vorliebe 
das  Natrium  salicylicum  in  massigen  Dosen,  seltener 
wurden  Antipyrin;  Phenacetin,  Antifebrin  und  Na- 
trium benzoicum  benutzt.  Letzteres  bewährte 
sich  in  einigen  Fällen  ausgezeichnet  gegen  die 
rheumatoiden  Schmerzen.  Während  der  zumeist 
protrahirten  Reconvalescenz  erwies  sich  als  gutes 
Mittel  der  Coca-Wein,  nur  müsse  derselbe  aus 
rothem  Weine  bereitet  sein,  da  der  aus  weissem 
oder  Ausbruch  -  Weine  bereitete  einen  unange- 
nehmen Geschmack  hat. 

(Orvori  Hetilap  1890,  No.  6.) 

Sehuechny  (Budapest). 

Die  Influenza.  Von  Prim.  Dr.  Bela  Angyan, 
Univ.-Docent  in  Budapest 

Die  Behandlung  der  Influenza  war  zumeist 
symptomatisch.  Antipyrin,  Antifebrin  und  Phen- 
acetin genügten,  um  das  Fieber  und  die  Schmerzen 
zu  stillen.  Wenn  sich  diese  Mittel  als  ungenügend 
erwiesen,  waren  grössere  Chinin-Dosen  von  guter 
Wirkung.  Der  krampfhafte  Hustenreiz  wich  zu- 
meist auf  Terpentin-Inhalationen. 

(Orvori  Hetilap  1890*  No.  6  und  6.) 

Sohuschny  (Budapest). 

Ueber  die  Aethernarkoee.  Von  Dr.  P.  Silex, 
1.  Assistent  an  der  Univ.  -  Augenklinik  zu 
Berlin. 

S.  empfiehlt  insbesondere  den  practischen 
Aerzten,  doch  wieder  häufiger  die  in  Deutschland 
fast  vollständig  durch  das  Chloroform  verdrängte 
Aethernarkose  anzuwenden,  welche  in  den  meisten 
Fällen  bequem  und  gefahrlos  sei. 

Eine  reiche  eigene  Erfahrung,  in  der  Ber- 
liner Universitäts-Augenklinik  gesammelt,  wo  nur 
mit  Aether  narkotisirt  wird,  setzen  ihn  in  die 
Lage,  für  die  Methode  einzutreten.  Von  den  die 
Aethernarkose  ausübenden  Autoren  kennen  die 
einen  überhaupt  keine  Contraindicationen,  andere 
wollen  den  Aether  nur  bei  Strumen,  bei  chro- 
nischen Bronchialleiden,  bei  acut  entzündlichen 
Zuständen  im  Respirationstractus,  bei  der  Dentition 
wegen  der  vermehrten  Speichelsecretion  und  bei 
Nierenaffectionen  (durch  das  Thierexperiment  nicht 
bestätigt)  ausschliessen.  Die  Methode,  wie  sie  in 
der  Berliner  Augenklinik  gehandhabt  wird,  ist  die 
sogenannte  Erstickungsmethode,  die  darin  besteht, 
dass  man  in  eine  mit  Watte  ausgefüllte  Wachs- 
leinwandmaske den  Aether  giesst  und  die  Kappe 
luftdicht  auf  Mund  und  Nase  legt.  Potatoren  er- 
halten zweckmässig  vorher  eine  Morphiuminjectioi). 

(Berliner  hlinisch.  Wochensehr.  1890  No.  8.) 

£.  Kirchhoff  (Berlin). 

Zur   Casuistik    und  Behandlung   der   Empyeme« 

Von  Renvers  (Berlin). 

Im  Anschluss  an  die  von  Rosenbach, 
Weichselbaum  und  namentlich  von  A.  Fraenkel 
gemachten  bakteriologischen  Untersuchungen  der 
Pleuraergüsse  stellt  R.,  mit  Benutzung  der  seit 
August  1887  auf  der  Leyden'schen  Klinik  be- 
obachteten. Empy einfalle,  folgende  Gruppen  auf: 


rfherapentbolM 
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1.  Metapneumonische  Empyeme,  die  sich  im 
Anschluss  an  eine  Pneumonie  entwickeln  und  bei 
denen  sich  Pneumoniediplococcen  im  Eiter  finden. 
Ihre  Prognose  ist  günstig,  namentlich  bei  früh- 
zeitiger Entleerung  des  Eiters,  am  besten  ver- 
mittelst der  Radi cal Operation  mit  Rippenresection. 

2.  Complicirte  metapneumonische  Empyeme 
mit  dem  Befund  von  Staphylo-  und  Streptococcen 
neben  den  Pneumoniediplococcen.  Auch  sie  ver- 
langen eine  frühzeitige  Entleerung,  aber  ihre  Pro- 
gnose ist  weniger  günstig. 

3.  Empyeme,  die  im  Anschluss  an  ulceröse 
Processe  in  der  Lunge,  namentlich  aber  nach  pu- 
trider Bronchitis  auftreten.  Da  sie  meist  schon 
sehr  geschwächte  Patienten  befallen,  sind  sie  pro- 
gnostisch ungünstig. 

4.  Septische  Empyeme,  meist  nach  puerpe- 
ralen Erkrankungen  oder  anderen  septischen  In- 
fectionen.  Bei  der  bereits  bestehenden  Allgemein- 
infection  ist  therapeutisch  oft  nur  wenig  auszu- 
richten. Der  dünnflüssige  Eiter  kann  noch  am 
besten  nach  dem  Bühlau'schen  Verfahren  der 
Punctionsdrainage  entleert  werden,  besonders  wenn 
bei  dem  nicht  seltenen  doppelseitigen  Auftretde 
wegen  der  Gefahr  von  Pneumothoraxbildung  jene 
Incisionsmethode  vermieden  werden  muss. 

6.  Empyeme  bei  Phthisikern.  Hier  muss 
man  unterscheiden,  ob  das  Empyem  durch  Com- 
plicationen  der  Tuberculose  hervorgerufen  ist,  oder 
ob  es  sich  um  eine  tuberculose  Pleuraerkrankung 
und  einen  tuberculösen  Pyopneumothorax  handelt. 
Im  ersten  Fall  wird  die  sicherste  und  schnellste 
Heilung  durch  die  Rippenresection  erreicht,  im 
zweiten  Fall  wird  man  sich  meist  selbst  bei  der 
Radicaloperation  mit  einer  relativen  Heilung  und 
Fistelbildung  begnügen  müssen.  Die  Ansicht  man- 
cher Kliniker,  dass  bei  keinem  tuberculösen  Em- 
pyem die  Radicaloperation  vorgenommen  werden 
dürfe,  theilt  R.  ebensowenig,  wie  er  die  anderer 
anerkennt,  jedes  Empyem  ohne  Ausnahme  zu  re- 
seciren.     Er  verlangt  strenge  Individualisirung. 

(CkariO-Annalen  XIV  (1889)  8.  188-227). 

E.  Kirchkoff  (Berlin). 

Zur  Frage  der  Behandlung  von  Eiterungen  in 
starrwandigen  Höhlen.  Von  Dr.  Carl 
Schmidt  in  Odessa. 

Bezugnehmend  auf  den  von  Küster  im  Ja- 
nuar 1889  in  der  Berliner  medicinischen  Gesell- 
schaft gehaltenen  Vortrag  über  die  Behandlung 
von  Eiterungen  in  starrwandigen  Höhlen l)  wendet 
sich  Seh.  zunächst  gegen  die  von  Küster  aufge- 
stellte Behauptung,  dass  für  Pleuraempyeme  die 
Doppelincision  mit  Rippenresection  die  beste  Be- 
handlungsweise  sei.  Der  statistische  Beweis  für 
den  grösseren  Vorzug  dieser  Operationsmethode 
gegenüber  anderen  sei  nicht  erbracht,  und  daher 
körne  er  denselben  nicht  als  berechtigt  anerkennen. 
Nach  seiner  Erfahrung  sei  die  einfache  Incision 
im  Intercostalraum  (resp.  primäre  Resection  einer 
Rippe)  das  Normalverfahren,  wofür  auch  die  von 
ihm   sorgsam   geordnete  Statistik   spreche.  —  Die 

l)  E.  Küster.  Ueber  die  Grundsätze  der 
Behandlung  von  Eiterungen  in  starkwandigen  Hohlen 
mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Empyema 
pleurae.  Deutsche  med.  Wochensehr.  1889  No.  10 
bis  13. 
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Eiterungen  des  Antrum  Highmori,  bei  denen 
Küster  die  Operation  von  der  Fossa  canina  oder 
eventuell  auch  von  der  Zahnalveole  aus  empfiehlt, 
will  Seh.  in  erster  Linie  nach  der  Hartmann'- 
schen  Methode  behandelt  wissen,  welche  in  Aus- 
spülungen von  der  Nase  aus  mit  gekrümmtem 
Röhrchen  besteht. 

Was  endlich  das  Empyem  des  Processus 
mastoideus  anbetrifft,  so  meint  Seh.,  dass  die  von 
Küster  geübte  Methode  der  Abmeisselung  der 
vorderen  Gehörgangswand  eventuell  mit  Freilegung 
der  Paukenhöhle  bei  gleichzeitiger  breiter  Auf- 
meisselung  des  Proc.  mast.  in  vielen  Fällen  un- 
nöthig  sei,  indem,  wenigstens  bei  den  frischen,  un- 
complicirten  Fällen,  durch  rasche  Aufmeisselung 
ausgezeichnete  Resultate  erhalten  würden. 

Zum  Schlüsse  kommt  Seh.  noch  einmal  auf 
die  Statistik  zu  sprechen.  Dass  dieselbe  in  allen 
medicinischen  Bingen  das  letzte  Wort  zu  sprechen 
habe,  sei  unbedingt  anzuerkennen.  Deshalb  sei 
es  aber  auch  durchaus  nothwendig,  dass  sie  richtig 
d.  h.  dass  vor  allem  das  Material  gut  geordnet 
sei;  das  aber  sei  leider  zur  Zeit  noch  sehr  selten. 

(B4rKner  klinisch*  Wochenschr.  1890  Nr.  7  u.  8.) 
E.  Kirchhof  (Berlin). 

(Ana  der  I.  med.  Klinik  des  Herrn  Geheimr.  Leyden.) 

Beitrag  zur  Behandlung  der  Leberabscesse  mit- 
telst Punctionedrainage.  Von  Stabsarzt  Dr. 
Renvers,  Assistent  der  Klinik. 
In  einem  Falle  von  tiefliegendem  Leberabscess 
hat  Verf.  analog  den  Fällen  von  Empyem  der 
Brusthöhle  die  Punctionsdrainage  mit  gutem 
Erfolg  angewandt.  Dieselbe  wurde  in  der  Weise 
ausgeführt,  dass,  selbstverständlich  unter  allen  anti- 
septischen Cautelen,  ein  14  cm  langer  und  6  mm 
starker,  mit  Verschlusshahn  versehener  Troicart 
von  der  mittleren  Axillarlinie  aus  zwischen  9.  nnd 
10.  Rippe  in  die  Leber  eingestochen  wurde.  Die 
Richtung  war  durch  eine  vorangegangene  Probe- 
punetion  markirt  worden.  Nach  Entfernung  des 
Stilets  wurde  nun  durch  die  Canüle  ein  dicht  an- 
schliessender Nelaton'scher  Katheter  in  die  Abs- 
cesshöhle  eingeführt,  die  Canüle  über  den  Ka- 
theter hinweg  aus  der  Thoraxwand  entfernt,  ein 
antiseptischer  Verband  angelegt  und  die  Entleerung 
des  Eiters  sich  selbst  überlassen.  Als  im  weitereu 
Verlauf  der  Eiterabfluss  einmal  durch  Verstopfung 
des  Katheters  behindert  war,  wurde  letzterer  durch 
eine  Sonde  wieder  durchgängig  gemacht.  Später 
wurde  auch  der  starke  Katheter  durch  eineu 
dünneren  ersetzt  und  dieser,  als  die  Eiterung  fast 
ganz  aufgehört  hatte,  ganz  entfernt,  wonach  die 
Wunde  sich  schnell  schloss.  —  Verf.  empfiehlt 
dies  Verfahren  insbesondere  in  Fällen,  bei  denen 
die  tiefe  Lage  des  Eiterherdes  oder  der  stark 
gesunkene  Kräftezustand  grossere  chirurgische 
Massnahmen  nicht  zulassen.  Ein  wichtiges  dia- 
gnostisches Hülfsmittel  hierbei  istdieProbepunc- 
tion  der  Leber.  Dieselbe  ist  übrigens,  wie  Ver- 
suche an  Thieren  und  ihre  gelegentliche  Vornahme 
beim  Menschen  ergaben,  durchaus  unschädlich. 
Bei  dieser  Punction  empfiehlt  es  sich  jedoch,  stets 
unter  permanenter  Aspiration  der  Nadel 
einzustechen,  wodurch  es  zuweilen  gelingt,  selbst 
kleinste  Eiterherde  aufzufinden.  Bei  multiplen 
Leber  ei  terun  gen    dagegen,    wie    sie    meist    im 


Anschluss    an   Gallensteinerkrankungen    durch   Tn- 
fection  vom  Darm  ans  entstehen,   wird  die  Punc- 
tionsdrainage eben  so   wenig,    wie  andere  chirur- 
gische Eingriffe  Anwendung  finden  können. 
(fieW.  kün.  Woehmtohr.  1890,  No.  8.) 

/Veyer  (8Uttin). 

Cholelithotripaie  bei   Choledochusverschluss    mit 
völliger  Genesung  von  Prof.  Dr.  Th.  Kocher 

(Bern). 

Bei  chronischem  Verschluss  des  Duct.  chole- 
dochus  ist  bekanntlich  von  Chirurgen  mit  Glück 
der  Versuch  gemacht  worden,  zwischen  Gallen- 
blase und  Darm  eine  neue  Communication  zu 
schaffen.  (Cholecystenterostomie.)  Handelt  es  sich 
um  Verschluss  durch  Steine,  so  kommt  zunächst 
der  Vorschlag  von  Lawson  Tait  in  Frage,  die 
Steine  innerhalb  des  Choledochus  durch  Druck  zu 
zertrümmern,  der  allerdings  anscheinend  blos  von 
Langenbuch  und  Credo  bisherausgeführt  wurde; 
von  letzterem  mit  Glück  in  einem  Falle  von  Ver- 
wachsung der  Gallenblase  und  Verschluss  des 
Duct.  cysticus,  bei  dem  2  cm  vom  Darm  entfernt 
im  Choledochus  ein  Stein  gefunden,  leicht  mit 
der  Zange  zerdrückt  wurde,  worauf  durch  3  Ko- 
likanfalle erbsengrosse  Stücke  aus  dem  Körper 
befördert  wurden.  Noch  reiner  ist  Prof.  Koch  er 's 
Fall: 

Ein  52  jähr.  Mann  litt  seit  1873  an  verein- 
zelten Gallensteinkoliken,  die  sich  seit  1887 
wesentlich  vermehrten,*  im  Winter  musste  er  dau- 
ernd das  Bett  hüten.  Am  10.  Februar  88  Abgang 
von  Häuten  und  Blut  durch  den  Darm,  am 
11.  Febr.  heftige  Convulsionen  und  Coma  mit 
Abgang  von  reiner  Galle  im  Urine  (letzteres 
3  Wochen  lang),  wonach  sich  Pat.  nur  unvoll- 
ständig erholte.  Am  1.  April  89  neuer  Anfall, 
von  Schüttelfrost  gefolgt,  und  von  da  ab  alle  zwei 
Wochen,  später  jede  Woche,  Leibschmerz  mit 
Frösten  und  Temp.  bis  40°.  Seit  Ende  März  89 
Zunahme  des  Icterus,  am  13.  April  Abgang  eines 
grossen  Gallensteins.  Bei  der  Untersuchung  im 
Mai  ergiebt  sich  Icterus,  Lebervergrösserung  bis 
fast  zur  Nabellinie.  Gallenblase  nicht  zu  füh- 
len. Stuhl  noch  etwas  gefärbt.  Wahrscheinliches 
Hinderniss  am  Duct.  choledoch.  Indication  der 
operativen  Entfernung  geben  Fröste  und  Schmerzen. 
Langer  Schrägschnitt  etwas  oberhalb  des  unteren 
Leberrandes.  An  Stelle  der  Gallenblase  zeigen 
sich  blos  adhärente  Stränge,  Colon,  Dünndarm 
und  Netz  verwachsen,  keine  Adhäsion  an  Niere 
und  Blase.  Nach  Unterbindung  der  Netzsträngo 
fühlt  man  an  der  Seite  der  adhärenten  Därme  in 
der  Tiefe  einen  kirschgrossen  Stein.  Der  D.  choled. 
ist  bis  zu  2  cm  erweitert,  der  D.  cysticus  ist  blos 
durch  einen  Strang  bezeichnet.  Im  erweiterten 
D.  choled.,  den  man  3ys  cm  bis  zur  Stelle,  wo 
er  hinter  das  Duodenum  tritt,  verfolgen  kann,  ist 
noch  ein  2.  Stein  zu  fühlen;  beide  lassen  sich 
zwischen  Daumen  und  Zeigefinger  zerdrücken. 
Nun  wird  für  einen  eventuellen  späteren  Eingriff 
mit  5  Nähten  der  D.  choled.  an  das  Duodenum 
geheftet,  indessen,  da  vorläufig  die  Gefahr  gehoben 
ist,  die  Choledochoduodenostomie  nicht  ausgeführt. 
—  Guter  Verlauf;  Icterus  am  20.  Mai  nur  noch 
spurweise;  am  Abend  gefärbter  Stuhl  mit  zahl- 
reichen   Gallensteinen;     am    28.  M&i    Entlassung 
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mit  wesentlich  kleinerer  Leber ;  im  Nov.  hatte 
sich  Pat.  ganz  erholt,  .war  fett  geworden,  voll- 
kommen arbeitsfähig. 

Epikritisch  rühmt  K.  die  Einfachheit  des  Ver- 
fahrens, empfiehlt  statt  der  Zange  den  Finger- 
druck, betont,  dass  man  sich  das  Operationsfeld 
gut  zugänglich  mache,  die  Durchschneidung  der 
M.  recti  nicht  scheuen  dürfe,  die  Adhäsionen  ge- 
hörig trenne  etc.  Der  Fall  zeichne  sich  durch 
das  Fehlen  der  Gallenblase  aus,  die  wohl  April  89 
unter  einem  cholaemischen  (?)  Anfall  in  die  Harn- 
wege perforirt  sei,  wohl  in's  Nierenbecken;  anders 
Hess  sich  die  3  Wochen  lang  dauernde  Beimischung 
von  reiner  Galle  zum  Urine  nicht  wohl  erklären. 
Als  die  Communication  mit  den  Harnwegen  ge- 
schlossen war,  traten  die  Schüttelfröste  als  Zeichen 
der  Steineinklemmung  auf,  ein  pathognostisch  be- 
kanntes Symptom.  In  einem  andern  Falle  von 
Gallensteinen,  der  eine  Entzündung  der  Wand  mit 
Zersetzung  des  Inhalts  zeigte,  waren  ebenfalls 
Fröste  vorhanden;  hier  wurde  die  Gallenblase  ex- 
stirpirt,  welchen  Eingriff  übrigens  K.  seit  Lan- 
genbuch's  kühnem  Vorgehen  4  Mal  mit  bleiben- 
dem Erfolge  ausgeführt  hat.  Ueberhaupt  bespricht 
K.,  der  schon  vor  11  Jahren  beim  Empyem  der 
Gallenblase  auf  Grund  richtiger  Diagnose  dieselbe 
mit  glücklichem  Ausgange  incidirt  hat,  kritisch 
die  Indicaüonen  der  verschiedenen  Eingriffe  an 
den  Gallenwegen,  derentwegen  wir  auf  das  Origi- 
nal verweisen. 

(Corrtspondensbl.  für  Schweizer  Aertte  1890  No.  4.) 

Pauly  (Posen). 

i.  Die  temporäre  Resection  des  Schädeldaches  an 
Stelle  der  Trepanation.  Ein  Vorschlag  von 
W.  Wagner  in  Königshütte  in  O./S. 

a.  Zur  temporären  Resection  des  Schädeldaches. 
Von  Julius  Wolff  in  Berlin. 

3.  Zur  Frage  der  temporären  Schädelresection 
an  Stelle  der  Trepanation.  Von  Dr.  W.  Müller 
in  Aachen. 

Nach  vielfachen  Versuchen  ist  es  Verf.  zu  1 
gelungen,  eine  Methode  zu  finden,  durch  die  man 
„temporär"  ein  beliebig  grosses  Stück  des  Schädel- 
daches reseciren  und  hernach  wieder  zur  Einhei- 
lung bringen  kann.  Er  macht  zu  diesem  Zwecke 
einen  Omega-förmigen  Schnitt  durch  Haut  und 
Galea  bis  zum  Periost  und  nach  Retraction  dieses 
Lappens  auch  durch  das  Periost,  so  dass  die 
Fläche  des  Periostlappens  ringsum  etwa  i/9 — 1  cm 
kleiner  wird,  als  der  Hautlappen.  Alsdann  wird 
der  Knochen  entsprechend  dem  Umriss  des  Periost- 
lappens durchmeisselt,  in  die  Schenkel  der  Omega- 
form wird  je  eine  allmählich  tiefer  werdende 
Kinne  eingemeisselt  und  schliesslich  die  Knochen- 
brücke zwischen  den  Schenkeln  mit  schmalen 
Meissein  subcutan  durchgemeisselt.  Nun  lässt  sich 
der  Weichtheilslappen  sammt  der  an  ihm  haften- 
den Knochenplatte  zurückschlagen  und  nach  voll- 
endeter Operation  wieder  in  die  Knochenlücke 
zurückbringen,  während  die  Haut  ringsum  sorg- 
fältig vernäht  wird.  Die  kleineren,  in  der  Knochen- 
lücke zurückgelassenen  Ränder  der  inneren  La- 
melle verhindern  ein  Hineinsinken  der  resecirten 
Partie.  Die  Operation  lässt  sich,  wie  Verf.  an 
dem  beschriebenen  Fall  erfahren,  am  Lebenden 
mit  Leichtigkeit  ausführen,    und  die  breite  Basis 
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des  Lappens,  die  Rücksicht  auf  den  Verlauf  der 
Gefässe  bei  seiner  Anlegung,  sowie  die  bestehen- 
gebliebene Verbindung  der  Knoctanplatte  mit 
dem  Weichtheilslappen  garantiren  die  glatte  Ein> 
heilung  der  gesammten  resecirten  Partie.  —  Be- 
züglich der  Technik  bemerkt  Verf.  noch,  dass 
schon  die  in  den  einen  Schenkel  des  Omega  ge- 
rn eissei  te  Rinne  genügt,  um  von  ihr  aus  die 
Knochenbrücke  subcutan  mit  Leichtigkeit  zu 
durchschlagen.  Von  Instrumenten  empfehlen 
sich  schmale  Meissel  am  meisten,  runde  sägen  - 
förmige  Instrumente  oder  bajonettförmige  Meissel 
dagegen  nicht.  —  Die  Operation  würde  zur  Ent- 
fernung von  Hämatomen  der  Dura,  Eröffnung  von 
Gehirnabscessen,  Entfernung  von  Tumoren,  von 
Schwielen  bei  Epilepsie  u.  dergl.  zur  Anwendung 
gelangen  können,  desgleichen  zur  Entfernung  ein- 
gedrungener Fremdkörper  (Messerklingen,  Kugeln), 
wobei  man  die  ganze  Eingangsöffnung  zweck- 
mässig umschneiden  dürfte,  um  eine  bessere 
Uebersicht  über  den  Sitz  des  Fremdkörpers  zu 
erhalten. 

Der  Verf.  zu  2  weist  darauf  hin,  dass  er 
schon  in  seiner  Arbeit  über  Osteoplastik  im  Jahre 
1863  ein  analoges  Verfahren  auf  Grund  seiner 
Thierexperimente  empfohlen  hat. 

Der  Verf.  zu  3  endlich  empfiehlt  eine  Modi- 
fikation des  Wagner'schen  Verfahrens  dahin- 
gehend, dass  analog  der  Kon  ig' sehen  Bildung 
des  Weichtheilknochenlappens  aus  der  Stirn  zur 
Nasenrückenbildung  die  umschnittene  Knochen- 
platte am  Schädel  nicht  ganz  durch-,  sondern 
flach  abgemeisselt  werden  soll,  so  dass  die  Platte 
nur  Tabula  externa  und  Diploe  enthält.  Die  Basis 
braucht  dann  ebenfalls  nicht  durchgemeisselt, 
sondern  nur  eingeknickt  zu  werden.  Nach  dem 
Zurückschlagen  des  Knochenweichtheillappens  soll 
man  sich  nun  leichter  über  die  Dicke  der  noch 
zu  durchmeisselnden  Schichten   orientiren  können. 

(CentralblaU  f.  Chir.%   1889  No.  47  und  1890  No.  1 
u.  4.)  Freyer  (ßtettm). 

Trepanation  in  einem  Falle  von  alter  Hemiplegie. 

Haie  White  und  A.  Lane  berichten  über 
folgenden  Fall.  Ein  2 9 jähriger  Mann  war,  nach- 
dem er  zwei  Male  gestürzt,  hemiplegisch  geworden. 
Die  Lähmung  war  fast  vollständig  im  linken  Arm 
und  im  linken  Bein,  und  Pat.  klagte  ausserdem 
über  unerträgliche  Kopfschmerzen.  Der  Unfall 
hatte  sich  14  Jahre  vor  dem  Eintritt  des  Pat. 
in's  Krankenhaus  zugetragen,  und  seit  13  Jahren 
litt  er  an  epileptiformen  Anfällen. 

Wegen  der  unerträglichen  Kopfschmerzen  ent- 
schloss  man  sich,  im  Niveau  des  mittleren  Drittels 
der  rechten  Hol  ando 'sehen  Furche  zu  trepaniren. 
An  dieser  Stelle  hatte  der  Knochen  eine  Dicke 
von  2  cm.  Es  wurde  ein  rundes  Stück  der  Dura 
mater  fortgehommen.  Dasselbe  war  verdickt  und 
unter  ihm  erschien  die  Hirnrinde  atrophirt  Die 
Heilung  trat  schnell  ein  und  seither  (d.  h.  seit 
17  Monaten)  haben  sich  Kopfschmerzen  niemals 
wieder  gezeigt.  Patient  vermag  sich  seines  Beines 
zu  bedienen;  der  Zustand  des  Armes  ist  jedoch 
unverändert  geblieben. 

(Semaine  mdd.    1890  No.  9.)  R. 
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Ueber  die  Entwickelang  der  sogenannten  stru- 
mösen  Bubonen  und  die  Indicationen  für  die 
frühzeitige  Exstirpation  derselben.  Eine  kli- 
nische Studie  von  Dr.  Hermann  G.Klotz  in 
New-York. 

Verf.  giebt  uns  zunächst  in  ausfuhrlicher 
Darstellung  seine  klinischen  Beobachtungen  über 
diejenige  Form  der  Bubonen,  die  bald  als  indolente 
sympathische,  bald  als  Adenitäs  hyperplastica,  bald 
als  indolente  strumöse  oder  am  häufigsten  einfach 
als  strumöse  Bubonen  erwähnt  und  beschrieben 
sind.  Es  handelt  sich  bei  ihnen  nicht  um  speci- 
fische  Krankheitsprocesse,  so  dass  sie  weder  an 
eine  vorangegangene  Syphilis,  noch  an  eine  be- 
stehende Scrophulose  oder  Tuberculose  gebunden 
sind,  sondern  sie  entstehen  auch  bei  vorher  ganz 
gesunden  Menschen,  meist  Männern,  nach  voran- 
gegangener leichter  Erosion  oder  einem  Geschwür 
an  den  Geschlechtstheilen,  nach  Anschauung  des 
Verf.'s  durch  Resorption  septischer  Stoffe,  höchst- 
wahrscheinlich von  Coccen.  Das  Charakteristische 
bei  ihnen  ist,  dass  sie  ein  Krankheitsbild  mit  ganz 
charakteristischem  Symptomencomplex  hervorrufen, 
indem  nicht  eine  einzelne,  sondern  stets  gleich- 
zeitig eine  ganze  Drüsengruppe  erkrankt,  in  diesen 
Drüsen  sich  sehr  frühzeitig  miliare  Eiterherde 
bilden,  desgleichen  sehr  frühzeitig  Allgemeinstö- 
rungen, wie  Fieber,  blasses  Aussehen,  Abmage- 
rung, rheumatoide  Gelenkschmerzen,  Nachtschweisse 
u.  dergl.  auftreten,  so  dass  die  anfänglichen  lo- 
calen  Erscheinungen  zu  jenem  schlechten  Allge- 
meinbefinden in  ganz  auffalligem  Missverhältniss 
stehen,  und  endlich,  indem  secundär  die  anderen 
Drüsengruppen  derselben  Seite  sowie  auch  diejenigen 
der  anderen  Seite  erkranken.  Im  weiteren  Ver- 
lauf kommt  es  dann  zu  weitergreifenden  Vereite- 
rungen, Fistelbildungen,  selbst  Gangrän  der  Haut- 
bedeckungen mit  Verschmelzung  der  einzelnen 
Drüsen  zu  ganzen  Packeten  und  Ausbildung  bis 
federkieldicker  Lymphstränge. 

Mit  Bezug  auf  die  Behandlung  ist  es  Verf. 
in  einigen  Fällen  gelungen,  durch  wiederholte 
Injectionen  von  2 — 5%  Carbolsäurelösung 
in  das  Gewebe  der  vergrößerten  Drüsen,  ferner 
durch  Application  von  Jodoformcollodium  und 
Druck  verband  den  Process  zum  Stillstand  zu 
bringen.  In  anderen  Fällen  machte  Verf.  einen 
tiefen  Einschnitt  und  injicirte  von  der  Schnitt- 
flache  aus  Carbol-  oder  Sublimatlösung  nach  allen 
Richtungen  in  die  umliegenden  Gewebe,  wonach 
langsame  Losstossung  der  Drüsenreste  erfolgte. 
Hatten  aber  die  Drüsenanschwellungen  bereits  eine 
gewisse  Grösse  erreicht,  so  nützten  weder  die  ver- 
schiedenartigen Umschläge,  noch  einfache  Incision, 
noch  selbst  der  scharfe  Löffel,  sondern  einzig  und 
allein  die  radicale  Entfernung  sämmtlicher 
erkrankter  Drüsen.  Zur  frühzeitigen  Vor- 
nahme derselben  räth  Verf.  ganz  besonders,  weil 
dass  auch  die  Operation  mit  Bezug  auf  die  Blut- 
stillung nicht  so  schwierig  ist,  wie  in  dem  ent- 
zündlich stark  veränderten  Gewebe  der  späteren 
Zeit.  Hierbei  ertheilt  Verf.  den  Wink,  den  Schnitt 
ziemlich  weit  nach  aussen  hin  zu  verlängern, 
weil  es  dann  leichter  gelingt,  die  Geschwulst  nach 
und  nach  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  zu  er- 
reichen. Meist  kommt  man  mit  einem  Längs- 
schnitt ans,    bei  mitafficirter  Haut  macht  man 


besser  einen  Ovalärschnitt;  von  einer  Vereini- 
gung durch  die  Naht  räth  Verf.  ab,  weil  sie 
meistens  doch  nicht  gelingt.  Eine  Einheilung 
wohldesinficirter  Schwämme  —  Hamilton's 
Sponge-grafting  —  gelang  wohl,  machte  aber  die 
Wundheilung  zu  umständlich. 

(Berl  kUn.  Wockmschr.  1890,  No.  6-8.) 

Froytr  (Stettin). 

Exstirpation  tuberculöser  Samenbläschen.  Von 
Dr.  Emerich  Ulimann,  em.  Ass.  an  der 
Chirurg.  Klin.  d.  Hofr.  Albert  in  Wien. 

Bei  den  mangelhaften  Kenntnissen  über  Samen- 
blasentuberculose  sowie  über  Krankheiten  der  Sa- 
menbläschen überhaupt  ist  es  zu  einer  grösseren 
Ausbildung  der  chirurgischen  Therapie  auf  diesem 
Gebiete  bisher  nicht  gekommen.  Verf.  beschreibt 
daher  den  Fall  eines  17  jährigen  Jünglings,  bei 
dem  er  die  tuberculösen  Samenbläschen  exatirpirt 
hat.  Von  einem  halbcirkelförmigen  Schnitt  zwi- 
schen Anus  und  Scrotum  ausgehend,  drang  er  vor- 
sichtig in  die  Tiefe,  durch  trennte  die  Schenkel 
des  Levator  ani,  gelangte  zur  Prostata,  löste  den 
Mastdarm  weiter  los  und  drängte  nunmehr  mit 
einer  Steinsonde  von  der  Blase  aus  die  Vasa  defe- 
rentia  und  die  Samenbläschen  hervor,  wonach  die 
Herauspräparirung  derselben  leicht  gelang.  —  Die 
Operation  würde  vornehmlich  bei  primärer  Hoden- 
und  Nebenhoden  tuberculose  mit  secundärer  Er- 
krankung der  Samenbläschen  sowie  bei  primärer 
Samenblas'mtuberculose  in  Anwendung  zu  kommen 
haben. 

{Centralbl.  f.  CMr.t  1890,  No.  8.)       Freyer  (8UUin). 

Der  gegenwärtige  wissenschaftliche  Standpunkt 
der  Mechanotherapie.  Von  Dr.  Anton  Bum. 
Verf.  giebt  einen  kritischen  Ueberblick  über 
die  Leistungen  der  Mechanotherapie,  die  sich  zu- 
sammensetzt aus  der  Massage  im  engeren  Sinne, 
also  methodischen  Streichungen,  Reibungen,  Kne- 
tungen und  Klopfungen,  ferner  aus  activen,  pas- 
siven und  Widerstands-Bewegungen  und  endlich 
aus  der  Gymnastik.  Er  kommt  zu  folgenden 
Schlussfolgerungen. 

1.  Mechanotherapie  beschleunigt  den 
Lymphstrom,  sie  ist  daher  anzuwenden  einer- 
seits als  allgemeine  Körpermassage  zu  hygienischen 
Zwecken  oder  als  locale  Massage,  um  ein  Extra- 
vasat oder  Exsudat  zur  Resorption  zu  bringen, 
jedoch  nur  dann,  wenn  dieses  ohne  Schädigung 
des  Gesammtorgans  uns  möglich  ist,  wie  bei  Ten- 
dovaginitis,  Periostitis  exsudativa,  chron.  (!),  Para- 
und  Perimetritis  und  bei  der  Gicht. 

2.  Muskelmassage  wirkt  wie  eine  vollkom- 
mene Durchspülung  des  Muskels  und  wie  passive 
Muskelgymnastik,  daher  kann  sie  verwendet  werden 
zur  Kräftigung  einzelner  Muskelgruppen  (bei  Ky- 
phose, Lordose;  zur  Kräftigung  der  Rückenmus- 
culatur,  um  die  Schmerzen  der  Tabiker  zu  besei- 
tigen). Hierhin  sind  auch  die  von  Thure  Brandt 
erzielten  Erfolge  bei  Prolapsus  recti,  vaginae  et 
uteri  zu  rechnen,  die  durch  Kräftigung  des  Levator 
ani,  der  Sphincteren  etc.  zu  Stande  kommon. 
Methodische  Massage  ist  ferner  bei  den  durch 
chronische  Myositis  entstehenden  Beschäftigungs- 
krämpfen und  vor  Allem  bei  dem  Muskelrheuma- 
tismus anzuwenden. 
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3.  Können  durch  Mechanotherapie  Adhäsionen 
und  Verwachsungen  gelöst,  rauh  gewordene  Knor- 
pelflächen geglättet,  verkürztes  Muskel-  und  Binde- 
gewebe gedehnt  werden;  Exsudate,  Granulationen 
und  Wucherungen  werden  zerdrückt,  ihre  Gefässe 
zerstört;  sie  ist  daher  mit  Vortheil  anzuwenden 
bei  bindegewebigen  Gelenkankylosen,  bei  Muskel- 
contracturen,  bei  peri-  und  parametritischen  Ad- 
häsionen und  bei  angewachsenen  Hernien. 

4.  Da  Nervenmassage  als  Nervenreiz  wirkt, 
sind  wir  im  Stande,  durch  minder  energische, 
mechanische  Manipulationen  leitungsunfähige  Nerven 
(bei  Anästhesie  und  Lähmungen)  zu  erregen. 
Durch  stärkere  Reize  hingegen  wird  ein  Erregungs- 
zustand aufgehoben,  daher  können  wir  andrerseits 
im  Zustande  der  Erregung  befindliche  Nerven  (bei 
Neuralgien  etc.)  durch  mechanotherapeutische 
Maassnahmen  beruhigen. 

5.  Unterstützt  Massage  die  Functionen  des 
Verdauungstractus,  ist  daher  bei  atonischen  Zu- 
ständen desselben  angezeigt. 

Als  letzte  Indication  für  Anwendung  der 
Massage  sind  zu  erwähnen  die  Pseudarthrose,  die 
durch  Friction  der  Bruchenden  geheilt  werden 
kann,  und  die  Gelenkneurosen. 

Nie  hingegen  soll  die  Mechanotherapie  ange- 
wendet werden  bei  Krankheitsprocessen,  deren 
Producte,  in  den  allgemeinen  Kreislauf  gebracht, 
den  Organismus  schädigen  könnten,  bei  septischen 
Localerkrankungen,  bei  Yenenthrombose,  bei  acuten 
Entzündungen,  bei  Localerkrankungen  dar  chro- 
nischen Tuberculose  und  Syphilis.  Bei  Diabetes 
mellitus  erfordert  die  erhöhte  Vulnerabilität  der 
Gewebe  Vorsicht.  (Wenn  aber  Verfasser  zum 
Schlüsse  sagt,  dass  Gravidität  keine  Contraindi- 
cation  ist,  möchte  ich  ausdrücklich  Jeden,  der 
nicht  ein  Meister  wie  Thure  Brandt  in  der  Mas- 
sage ist,  vor  jeder  mechanischen  Behandlung  des 
graviden  Uterus  warnen,  falls  wir  nicht  der  sich 
mit  Recht  in  der  gynäkologischen  Therapie  weiter 
ausbreitenden  Massage  durch  Misserfolge  schaden 
wollen !    Ref.) 

{Wiener  med.  Presse  1889,  No.  44  u.ff.)     Falk. 

Elektricität  in  der  Gynäkologie. 

1.  Rockwell  (New- York):  Allgemeine  Be- 
obachtungen bei  der  Anwendung  der  Elektricität 
in  der  Gynäkologie. 

(Medical  News,  Philadelphia,   1890.  25.  I.) 

2.  Goelet  (New- York):  Die  Behandlung  ge- 
wisser Beckentumoren  durch  Galvano-Punctur,  Drai- 
nage nach  der  Scheide  und  intrauterine  Galvani- 
sation (ebendaselbst). 

3.  Mcginnis  (New- York):  Die  galvanische 
Behandlung  der  Uterusfibrome  (ebendaselbst). 

4.  B  u  c  k  m  a  s  t  e  r  (Brooklyn) :  Bemerkungen 
über  die  Behandlung  der  Uterusfibrome  durch  Elek- 
tricität (ebendaselbst). 

5.  Lapthorn-Smi th  (Montreal):  Die  bipo- 
lare Faradisation  in  der  Gynäkologie  (ebendaselbst). 

6.  Franklin  (Chicago):  Bemerkungen  über 
die  Elektricität  in  der  Gynäkologie  und  eine  neue 
transportable  galvanische  Batterie  (ebendaselbst). 

7.  Betton-Massey  (Philadelphia):  Die  Be- 
handlung der  chronischen  Metritis  mittelst  galvano- 
chemischer Cauterisation  (ebendaselbst). 


8 .  S  k  e  n  e  (New- York) :  Bern erkun gen  über  die 
Anwendung  der  Elektricität  bei  der  Behandlung 
von  Fibromen  des  Uterus  (ebendaselbst). 

Rockwell  (1),  welcher  sich  Professor  of 
electro-therapeutics  nennt,  also  nicht  Gynäkologe 
zu  sein  scheint,  ist  ein  sehr  warmer  Verehrer  der 
Elektricität  in  der  Gynäkologie ;  er  geht  darin 
sogar  weiter  als  die  meisten  seiner  Landsleute, 
da  er  auch  dem  faradischen  Strom  eine  be- 
deutende Wirkung  bei  intrauteriner  Anwendung 
beimisst.  Jedoch  beruhen  seine  theoretischen  Vor- 
aussetzungen vielfach  auf  verkehrten  Anschau- 
ungen. Wenn  er  sagt:  Die  durch  den  faradischen 
Strom  erzeugte  Contraction  und  Irritation  der 
Uterusmusculatur  beseitige  dieStasis,  welche 
den  Beginn  einer  ut erinen  Entzündung  dar- 
stelle, so  ist  zunächst  der  Ausdruck  uterin e  Ent- 
zündung etwas  unklar.  Ausserdem  aber  ist  der 
Relativsatz  in  dieser  Allgemeinheit  völlig  verkehrt. 
Denn  die  allermeisten  „uterinen  Entzündungen" 
nehmen  ihren  Anfang  von  einer  Infection  und 
einer  Fluxion,  nicht  von  einer  Stasis.  In  Folge 
dessen  ist  auch  der  von  R.  geführte  theoretische 
Nachweis  von  dem  Nutzen  einer  „interstitiellen 
Massage"  durch  den  Strom  unhaltbar.  Dass  R. 
in  der  That  bei  acuten  Entzündungszuständen  den 
Strom  angewendet  wissen  will,  geht  daraus  hervor, 
dass  er  bei  chronischen  Metritiden  seine  Anwen- 
dung als  unangebracht  widerräth.  Hier  empfiehlt 
er  den  constanten  Strom. 

Sich  stützend  auf  einen  Ausspruch  Apostoli's, 
dass  der  durch  eine  Mikrococcencultur  geleitete 
elektrische  Strom  dieselben  zu  tödten  vermöge, 
empfiehlt  Goelet  (2),  den  Pyosalpinx,  Hydrosal- 
pinx,  Dermoidcysten  oder  parametri tische  Exsudate 
in  folgender  Weise  zu  behandeln.  Mittelst  eines 
eigens  dazu  construirten  Troicarts  stösst  er  von 
der  Scheide  aus  in  die  Geschwulst.  Nach  Ent- 
fernung der  Nadel  und  Ablaufen  der  Flüssigkeit 
durch  die  Canüle  führt  er  durch  dieselbe  eine 
sondenförmige  Elektrode  und  elektrisirt  die  Innen- 
fläche der  Höhlung,  indem  er  die  inactive  Elek- 
trode auf  den  Leib  legt.  Unter  Umständen  er- 
weitert er  auch  die  gemachte  Öffnung  mit  Dik- 
tatoren und  spült  den  Abscess  (oder  Tube)  anti- 
septisch aus. 

Es  dürfte  wohl  kaum  zweifelhaft  sein,  dass 
die  von  ihm  erzielten  günstigen  Resultate  lediglicji 
der  Drainage  und  nicht  der  Elektricität  zuzu- 
schreiben sind.  Diese  Vaginale  Eröffnung  des 
Pyosalpinx  ist  früher  (lange  vor  Goelet)  oft  aus- 
geführt worden ;  sie  ist  jetzt  aber  im  Allgemeinen 
aufgegeben  zu  Gunsten  der  Laparotomie,  da  man 
recht  ungenügende  Erfolge  damit  gewonnen  hatte. 
Die  Mortalität  dieser  Operation  steht  der  der  La- 
parotomie kaum  nach,  und  die  Endresultate  sind 
entschieden  schlechter  als  bei  der  letzteren.  Ein 
Zurückkehren  zu  dieser  Methode  —  gleichviel  ob 
mit  oder  ohne  Elektricität  —  müsste  immer  als 
ein  Rückschritt  bezeichnet  werden. 

Mcginnis  (3),  welcher  die  Erfolge  der  elek- 
trischen Behandlung  der  Uterusmyome  an  der  Hand 
mehrerer  Krankengeschichten  uns  vorführt,  macht 
auf  einige  Punkte  mit  Recht  aufmerksam,  deren 
sorgfältige  Beobachtung  zu  einem  guten  Resultate 
erforderlich  ist.  Er  sagt,  es  genügt  nicht,  dass 
man    die    sondenförmige    Elektrode    nur    in    den 
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Uterus  einführt;  sondern  es  ist  nöthig,  dass  man 
sie  darin  hin  und  her  bewegt,  um  sämmtliche 
Partien  des  Endometriums  zu  berühren  und  zu 
verschorfen.  Nur  dann  ist  die  blutstillende  Wir- 
kung des  (positiven)  Stromes  eine  sichere.  Der 
zweite  Punkt  ist  die  peinliche  Antisepsis  der 
Scheide  und  des  Cervix  vor  Einführung  der  Sonde. 
Er  schlägt  vor,  dieselbe  in  Jodoform-Aether  zu 
tauchen  und  sie  erst  dann  einzuführen. 

Alexander  Skene  (8)  berichtet  nur  über  die 
Erfahrungen  Anderer;  trotz  vereinzelter  Opposition 
sei  die  überwiegende  Mehrzahl  der  Beobachter 
von  der  günstigen  Einwirkung  der  Elektricit&t 
auf  die  Myome  überzeugt. 

Buckmaster  (4)  führt  Versuche  an,  welche 
ans  die  theoretische  Wirkung  der  elektrischen 
uterinen  Behandlung  zum  Verständniss  bringen 
sollen.  An  der  lebenden  (ungestreiften)  Herzmus- 
culatur  des  Hundes  beobachtete  er  die  Verände- 
rung der  Muskelfasern  in  der  interpolaren  Strecke 
des  Stromes.  Die  aus  diesem  Theile  des  Herzens 
herausgeschnittenen  Fasern  sollen  eine  granulirte 
Beschaffenheit  nach  Anwendung  des  Stromes  an- 
nehmen, ähnlich  wie  bei  der  fettigen  Degeneration 
der  Muskeln. 

Die  günstige  Einwirkung  des  constanten  Stro- 
mes auf  die  chronische  Metritis  und  Endome- 
tritis schildert  Massey  (7).  Die  drei  mitge- 
theilten  Heilungen  streifen  an's  Wunderbare.  Nach 
3  Sitzungen  (drei  Minuten  lang,  50  Milliampere) 
ist  der  stark  vergrößerte  Uterus  zur  Norm  zurück- 
gekehrt, der  profuse  eitrige  Ausfluss  verschwunden, 
kurz  die  Kranke  vollständig  geheilt.  Auch  die 
Beschwerden  eines  Cervixrisses  sollen  durch  An- 
wendung des  Stromes  beseitigt  werden. 

Smith  (5)  macht  auf  den  Unterschied  des 
primären  und  seeundären  faradischen  Stromes  auf- 
merksam und  stellt  eine  Reihe  von  Indicationen 
für  seine  Anwendung  in  der  Gynäkologie  auf. 
Um  nicht  Bekanntes  und  oft  Gesagtes  hier  noch 
einmal  zu  wiederholen,  seien  nur  Einzelheiten 
wiedergegeben:  Bei  fungöser  Endometritis  und 
Placentarretention  räth  er  die  Cürette  zu  ge- 
brauchen und  von  der  Elektricität  Abstand  zu 
nehmen.  Sehr  gute  Erfolge  hat  er  erhalten,  wenn 
er  bei  Beschwerden  im  Klimacterium  den  Strom 
anwandte.  (S.  empfiehlt  nur  den  faradischen  Strom.) 
Nach  wenigen  Sitzungen  waren  die  hypochondrischen 
und  hysterischen  Beschwerden  geschwunden.  Auch 
beim  Vaginismus  elektrisirt  er.  Anfangs  wird  der 
Scheideneingang  mit  einer  knopfförmigen  Elektrode 
behandelt;  nach  wenigen  Sitzungen  soll  dann  die 
Empfindlichkeit  nachlassen,  so  dass  man  eine 
sondenformige  Elektrode  in  den  Uterus  einführen 
könne.  S.  hat  in  sehr  hartnäckigen  Fällen  Hei- 
lung beobachtet 

Franklin  (6)  giebt  an,  dass  er  in  etwa  200 
Fällen  von  Uterusfibroiden  die  elektrische  Behand- 
lung eingeleitet  habe.  In  84  Procent  war  eine 
günstige  Wirkung  zu  beobachten  gewesen,  in  nur 
3  Fällen  blieb  jeder  Erfolg  aus.  Verf.  räth  zu 
möglichst  starken  Strömen;  wenn  die  Kranke  es 
verträgt,  geht  er  bis  zu  400  Milliampere.  Bei 
sehr  empfindlichen  Kranken  schlägt  er  Opiate  und 
event.  Chloroformnarkose  vor. 

X.  Scharfer  (Berti*). 


(Ans  der  ambulatorischen  Klinik  für  Kehlkopfe-,  Nasen-  und 
Rachenkranke  zu  Heidelberg.) 

Ueber  die  Anwendung  und  Wirkung  des  Acidum 
trichloraceticum  bei  den  Krankheiten  der 
Nase  und  des  Rachens.  Von  Dr.  H.  A.  Ehr- 
mann (Heidelberg). 

Auf  eine  frühere  Empfehlung  des  Dr.  von 
Stein  aus  Moskau  hat  E.  die  Trichloressigsäure 
in  der  Klinik  des  Prof.  Jurasz  in  zahlreichen 
Fällen  von  Nasen-  und  Rachenkrankheiten  mit 
gutem  Erfolge  angewendet.  Er  hat  die  Ueberzeu- 
gung  gewonnen,  dass  die  vorzügliche  Wirkung 
dieses  neuen  Mittels  als  eines  localen  Causti- 
cums  nicht  genug  gepriesen  werden  kann.  —  Das 
Acidum  trichloraceticum  (C  Cl3  COO  H) 
besteht  aus  farblosen  durchsichtigen,  rhomboe- 
drischen  Krystallen  von  schwach  stechendem  Ge- 
rüche, ist  stark  ätzend,  in  Wasser  und  in  Wein- 
geist leicht  loslich  und  schon  an  der  Luft  leicht 
zerfliesslich.  Die  Krystalle  schmelzen  bei  52  °  und 
sieden  bei  196°.  Das  Präparat,  welches  E.  ver- 
wandt hat,  ist  von  Merck  (Darmstadt)  bezogen 
worden.  Es  kommt  in  kleinen  luftdicht  verschlos- 
senen Fläschchen  zum  Versand  und  jedes  derselben, 
2  g  des  Mittels  enthaltend ,  kostet  10  Pfennige. 
Die  Erkrankungen,  bei  welchen  das  Acidum 
trichloraceticum  in  Substanz  als  Aetzmittel  ange- 
wendet wurde,  waren  folgende: 

Diffuse  Hypertrophie  der  unteren  Muscheln  40, 
diffuse  Hypertrophie  der  mittleren  Muscheln  12, 
circumscripte,  polypoide  Hypertrophie  der  Muscheln 
4,  Tonsillitis  hypertrophica  9,  Uvulitis  hypertro- 
phica  4,  Pharyngitis  follicularis  44,  Pharyngitis 
retroarcualis  24,  Hypertrophie  der  Zungendrüsen  3, 
—  in  toto  140  Fälle. 

Von  diesen  140  Fällen  wurde  die  Aetzung 
in  87  nur  lmal,  in  30  zwei  Mal  und  in  den 
übrigen x  Fällen  3—5  Mal  ausgeführt.  —  Ein  Ver- 
gleich mit  der  Chromsäure  ergiebt,  dass  die  Tri- 
chloressigsäure den  Vorzug  verdient ;  denn  die  Aetz- 
wirkung  bleibt  localisirt;  es  bildet  sich  ein  dicker 
Schorf,  der  bedeutend  längere  Zeit  hält  als  der 
durch  Chromsäure  hervorgerufene. 

Auch  als  adstringirendes  Mittel  hat  sich 
das  Acid.  trichloraceticum  bewährt.  E.  verordnete 
dasselbe  in  folgender  Formel: 

fy      Jodi  pur.  0,15 

Kalii  jodat,  0,2 

Acid.  trichloracet.      0,3 
Glycerin.  30,0. 

M.  D.  S.     Zum  Pinseln. 

Diese  1%  Trichloressigsäurelösung  wurde 
mittelst  eines  Wattebäuschchens  auf  die  erkrankte 
Schleimhaut  applicirt.  Die  Untersuchungen  über 
die  adstringirende  Wirkung  des  Mittels  hat  Verf. 
noch  nicht  abgeschlossen;  er  stellt  weitere  hierauf 
bezügliche  Mittheilungen  in  Aussicht. 

{Münch.  med.  Wochenschr.  1890  No.  $.)  R. 

Zur  Behandlung  der  Thränensacfcblennorrhoe  bei 
Neugeborenen.  Von  Leopold  Weiss. 
Neben  fleissigem  Reinigen  des  Auges,  Ein- 
träufelung  leichter  Adstringentien  wendet  Verf. 
eine  eigens  hergerichtete,  mitteldicke  Sondo  (Bow- 
m  an  No.  3  resp.  4),  an,  welche  sich  derartig  ko- 
nisch verjüngt,  dass  sie  an  der  Spitze  ungefähr 
die  Dicke  von  Bowman  No.  1   hat.     Die  Vor- 
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dickung  beginnt  12  bis  14  mm  von  der  Spitze  der 
Sonde  entfernt.  Verf.  sondirt,  ohne  zu  schlitzen, 
das  untere  Thränenröhrchen.  Die  rasche  Heil- 
wirkung gegenüber  der  Behandlung  mit  dünnen 
Sonden  beruht  darauf,  dass  gerade  die  Ueber- 
gangsstelle  von  dem  Thränensack  in  den  Thränen- 
nasengang  durch  die  verdickte  Stelle  der  Sonde 
hinreichend  erweitert  wird. 

(Klin.  MonaUbl.  f.  Augenheilk.  1889.) 

J.  Ruhemann  (Berlin). 

Zur  Behandlung  der  acuten  Mittelohrentzündung 
mit  Berücksichtigung  der  bacteriologischen 
Forschungsergebnisse.  Von  Prof.  E.  Zaufal. 
Nachdem  der  Verfasser  im  Secret  bei  genuiner 
Otit.  med.  acut,  in  Reincultur  3  verschiedene 
Mikroparasiten  gefunden  hatte,  war  es  klar,  dass 
die  Ot.  med.  acut,  ätiologisch  als  keine  einheit- 
liche Erkrankung  angesehen  werden  konnte. 
Die  Parasiten,  die  Z.  fand,  waren  1.  Bacillus 
pneumoniae  (Friedländer),  2.  Diplococcus 
pneumoniae  (A.  Fränkel-Weichselbaum)  und 
3.  Streptococcus  pyogenes.  Zu  diesen  kommt 
noch  der  schon  bereits  früher  von  Fränkel  und 
Simonds  gefundene  Staphylococcus  pyogenes 
hinzu.  Diese  Beobachtungen  wurden  von  ver- 
schiedenen Untersuchern  theils  bestätigt,  theils 
noch  erweitert.  Am  häufigsten  ist  bei  der  acuten 
Mittelohrentzündung  wohl  der  Diplococcus  pneu- 
moniae und  der  Streptococcus  pyogenes  nachge- 
wiesen worden  (Netter).  Nachdem  der  Autor 
in  eingehender  Weise  über  die  Ungenauigkeit  der 
Begriffe  „primäre  und  secundäre  Mittelohrentzün- 
dung" sich  ausgelassen,  schlägt  er  vor  die  Ot. 
med.  nach  ihrem  Erreger,  z.  B.  Pneumodiplococcen- 
Otitis  oder  Pyostreptococcen-Otitis  etc.  zu  nennen. 
Bereits  früher  hat  Z.,  so  wie  später  Moos  und 
Netter,  nachgewiesen,  dass  die  #  Anwesenheit  von 
Streptococcen  im  Exsudat  die  Prognose  der  Ot. 
med.  etwas  dubiös  machen  müsse,  weil  in  einer 
Reihe  von  ernsteren  Complicationen  dieser  Parasit 
als  Erreger  nachgewiesen  werden  konnte;  eine 
Ansicht,  die  allerdings  später  von  Levi  und 
Schrader  in  Zweifel  gezogen  wurde,  indem 
sie  fanden,  dass  die  Art  der  Parasiten  auf  den 
Charakter  und  Verlauf  der  Ot.  med.  keinen  Ein- 
fluss  habe.  Die  In/ection  gehe  in  den  meisten 
Fällen  aus  von  Nase,  Rachen  oder  Mund  und 
durch  die  Tuba  nach  der  Paukenhöhle.  Die 
ersteren  Stellen  sind  die  Herbergen  für  alle  diese 
Parasiten  auch  unter  normalen  Verhältnissen.  Eine 
schädliche  Wirkung  könnten  sie  allerdings  hier 
nicht  entfalten,  weil  wahrscheinlich  das  normale 
Epithel  und  der  Speichel  etc.  ihnen  hierin  hinder- 
lich seien.  Kommen  aber  die  Mikroorganismen 
durch  irgend  einen  Zufall,  wie  Niesen,  Brechen,  Val- 
salva'scher  Versuch  etc.  in  die  Tuba,  und  ist  die 
Schleimhaut  dort  in  irgend  einer  Weise  „disponirt", 
dann  entwickeln  sich  die  Parasiten  ungestört  zu 
voller  Virulenz  meistens  in  Reincultur.  Die  Viru- 
lenz kann  später  nachlassen  und  ein  anderer 
weniger  virulenter  Mikroparasit  kann  an  seine 
Stelle  treten.  Und  so  kann  der  Fall  chronisch 
werden.  Für  gewöhnlich  ist  der  Verlauf  einer 
acuten  Paukenhöhlenentzündung  ein  typischer,  ent- 
sprechend dem  cyklischen  Verlauf  des  Entzündungs- 
erregers.    Es  giebt  Zeiten,  wo  die  Ot.  med.  acut. 


milde  verläuft,  und  das  hängt  zusammen  mit  der 
geringeren  Virulenz  der  Mikroparasiten,  die 
ihrerseits  wieder  von  tellurischen  und  klimatischen 
Verhältnissen  abhängen  mag.  Was  die  Prophy- 
laxe betrifft,  so  sei  demnach  möglichst  auf  reine 
Luft  und  gute  Wohnungsverhältnisse  sowie  ferner 
auf  die  Pflege  der  Mund-  und  Nasenhygiene  zu 
achten;  z.  B.  sind  hypertrophische  Nasenmuscheln, 
oder  Hypertrophien  der  Rachentonsille  geeignet,  die 
Disposition  der  Paukenschleimhaut  für  Entzündun- 
gen zu  erhöhen.  Z.  wendet  sich  nachher  zur  Be- 
sprechung derjenigen  therapeutischen  Massnahmen, 
die  nothwendig  sind,  wenn  die  Entzündung  bereits 
eingeleitet  oder  in  der  Entwicklung  begriffen  ist. 
Es  sind  hier  4  Aufgaben,  die  er  besonders 
im  Auge  behält: 

1.  Milderung  der  unangenehmsten  subjectiven 
Symptome. 

2.  Möglichste  Fernhaltung  jeder  Störung  der 
normalen  Entwicklung  des  primären  Entzündungs- 
erregers, d.  h.  Fernhaltung  jedes  anderen  patho- 
genen  Keimes. 

3.  Sind  nur  solche  therapeutische  Maassregeln 
in  Anwendung  zu  bringen,  die  den  normalen  Ab- 
rollung8process  in  unschädlicher  Weise  beschleu- 
nigen. 

4.  Operative  Eingriffe  sind  vorzunehmen, 
wenn  spätere  Functionsstörungen  oder  Complica- 
tionen zu  befürchten  sind. 

Gegen  das  Fieber  schreitet  er  nur  dann 
ein,  wenn  es  eine  übermässige  Höhe  erreicht  hat, 
und  zwar  mit  den  üblichen  Antipyreticis;  gegen 
den  Schmerz  wendet  er  warme  oder  heisse  Kata- 
plasmen  mit  essigsaurer  Thonerde,  in  der  soge- 
nannten Burow' sehen  Form  an.  Die  essigsaure 
Thonerde  wird  nach  der  Billroth'schen  Formel 
dargestellt: 

Jfc     Aluminis  1,0 

Plumb.  acet.  5,0 

Aqu.  dest.  100,0 

Auf  die  näheren  Details  der  Anwendung  der 
Kataplasmen  kann  hier  nicht  eingegangen  und  muss 
auf  das  Original  verwiesen  werden.  Gegen  den 
Schmerz  leisten  auch  ihm  warme  Ohrbäder  aus 
antiseptischen  Flüssigkeiten  gute  Dienste,  ebenso 
Einträufelungen  von  stärkeren  Gocainlösungen 
(5%— 10%).  Das  Streben  Z.'s  ist  grundsätzlich 
darauf  gerichtet,  eine  Heilung  bei  nicht  perforirtem 
Trommelfell  zu  erzielen.  Um  eine  secundäre  In- 
fection  vom  äusseren  Gehörgang  zu  vermeiden, 
sorgt  er  für  gründlichste  Desinfection  der 
äusseren  Theile  des  Ohres.  Die  Anwendung  der 
Luftdouche  vermeidet  er  in  den  ersten  8  Tagen 
fast  immer,  und  nur  später  zur  Herstellung  der 
normalen  Function  wird  dieselbe  in  Anwendung 
gezogen.  Eine  warme  Empfehlung  lässt  derselbe 
auch  der  Massage  zukommen,  und  zwar  mit 
Rücksicht  auf  die  Resorption  von  Exsudaten  in 
der  Paukenhöhle.  Das  Streichen  erstreckt  sich 
nicht  allein  auf  den  Proc.  mastoid.,  sondern  auf 
die  Regio  antitragica  seitlich  hinab  bis  zum 
Schlüsselbein.  Auch  hier  muss  bezüglich  näherer 
Information  auf  das  Original  verwiesen  werden. 

(Präger  med.  Wochenschr.  1890  No.  9.) 

L.  Kat*  (BerUm). 
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Ueber  die  Anwendung  des  neuen  Edison'schen 
Phonographen  als  allgemeinen  Hörmesser. 
Von  L.  Lichtwitz. 

Die  Einführung  des  Edison'schen  Phono- 
graphen zur  Prüfung  der  Gehörfähigkeit  scheint 
grosse  Erwartungen  zu  befriedigen,  weil  es  durch 
ihn  ermöglicht  wird,  einheitliche  Phonogramme 
zusammenzusetzen,  die  nach  dem  Muster  der  opto- 
metrischen  Scalen  als  akumetrische  dienen  können, 
und  welche  wegen  ihrer  Constanz  die  Resultate 
der  Hörprüfung  verschiedener  Aerzte  und  an  den 
verschiedensten  Orten  vergleichen  lassen.  Das  zu 
untersuchende  Ohr  wird  mit  dem  Hörschlauche 
des  Phonographen  versehen.  Nun  lässt  man  den 
Kranken  ein  Phonogramm  nach  dem  andern  hören. 
Man  steigt  auf  diese  Weise  in  der  Phonogramm- 
scala  bis  zu  jenem  Phonogramm  herab,  welches 
der  Kranke  nicht  mehr  hört,  und  welches  dann 
die  Grenze  der  Hörscharfe  anzeigt.  Die  Methode 
unterscheidet  sich  von  den  bisher  angewandten 
dadurch,  dass  die  Schallquelle  stets  in  der  gleichen 
Entfernung  bleibt  und  dass  die  Stärke  des  Tons 
allein  sich  verändert.  Der  umgebende  Lärm  stört 
die  Ergebnisse  der  Untersuchung  nicht  und  es 
bleibt  die  Prüfung  auf  ein  Ohr  beschränkt.  Viel- 
leicht wird  es  durch  Anwendung  von  Hilfsapparaten 
möglich  sein,  den  Phonographen  auch  zur  Messung 
der  Perception  durch  Kopfknochen  zu  verwenden. 
Auch  andere  Zweige  der  Medicin  scheinen 
durch  ihn  bereichert  zu  werden.  Porter,  Mount 
Bleyer,  M.  Maudouin  schlugen  vor,  ihn  zum 
Einschreiben  der  physikalischen  Zeichen  und  Ge- 
räusche zu  verwenden,  die  in  Herz  und  Lungen 
entstehen.  Auch  für  die  Aufzeichnung  von  Dys- 
phagien und  der  durch  Kehlkopf affectionen  hervor- 
gerufenen Stimmstörungen  wird  der  Phonograph 
sich  vorzüglich  eignen. 

(Prager  medic  Wochenschr.  1889  Ho.  AI.) 

J.  RuMmann  {Berlin). 

Das   Aristol  in  der  Behandlung  der  Psoriasis. 

Von  Dr.  Schirren  (Berlin). 

Verf.  hat  in  10  Fällen  von  Psoriasis  (drei 
von  den  10  Patienten  waren  merkwürdiger  Weise 
Schlächter,  was  jedenfalls  hervorgehoben  zu  werden 
verdient)  in  der  Lassar'schen  Klinik  Versuche 
über  die  Wirkung  des  Aristols  angestellt.  Zur 
Verwendung  kam  das  Präparat  in  Salbenform  mit 
Lanolin  und  Vaselin  und  als  (Zinkamylum-)  Paste, 
beide  zu  10°/o!).    Es  wurde  bei  allen  10  Kranken 


')  Die  Verordnung  des  Aristols  als  Zinkamylum- 
Paste  verträgt  sich  nicht  gut  mit  den  Eigenschaften 
des  Mittels.  Das  Aristol  giebt  mit  grosser  Leich- 
tigkeit Jod  an  solche  Substanzen  ab,  zu  denen  Jod 
chemische  Affinität  besitzt.  Hierher  gehört  vor 
allen  Dingen  Stärke.  Bringt  man  Stärkeschleim 
mit  Aristol  in  Substanz  oder  in  öliger  Lösung  zu- 
sammen, so  giebt  sich  die  Abspaltung  von  Jod 
sofort  durch  die  Bildung  der  blauen  Jodstärke  zu 
erkennen  und  diese  Abgabe  von  Jod  dauert  so 
lange,  wie  unveränderte  Stärke  resp.  abspaltbares 
Jod  vorhanden  ist.  Diese  Reaction  findet  anch  in 
der  Aristol-Zinkamylum-Pa8te  statt.  Die  Wirkung 
des  Aristols  ist  aber  der  Hauptsache  nach  auf  das 
freiwerdende  Jod  zurückzufuhren  und  es  wird  da- 
her bei  Verordnung  des  Aristols  als  Zinkamylum- 
Paste  ein  grösserer  oder  kleinerer  Theil  des  Jods 
für  die  Wirkung  verloren  gehen.  Langgaard. 


ganz  allein  Aristol  angewendet,  und  stets  wurde 
der  Process  günstig  beeinflusst.  Ausserdem  wur- 
den noch  bei  fünf  Patienten  mit  Lupus  3  mal 
tägliche  Einpinselungen  mit  10  %  Aristolsalbe  ver- 
wendet, jedoch  war  hier  die  Wirkung  nur  eine 
oberflächliche  und  „ein  Fortschritt  in  der  Heilung 
nicht  bemerkbar",  obwohl  in  den  ersten  Tagen 
eine  solche  durch  Abblassen  der  Lupusfläche  ein- 
zutreten schien. 

Jedenfalls  ist  das  Aristol  also  ein  Mittel, 
welches  der  Psoriasis  gegenüber  Aufmerksamkeit 
verdient  und  besonders  in  der  Behandlung  dieser 
weiter  geprüft  werden  muss,  da  das  Chrysarobin 
und  die  Pyrogallussäure  so  viel  unangenehme 
Nebenwirkungen  besitzen,  dass  ein  wirksamer  Er- 
satz beider  in  der  Therapie  der  Psoriasis  mit 
grosser  Freude  zu  begrüssen  sein  würde.  Ein 
Specificum  gegen  alle  Hautkrankheiten,  ist  das 
Aristol  nicht. 

(BerU  kUn.  Wochmschr.  1890,  No.  11.) 

George  Meyer  (Berlin). 

l.  Ueber  das  Hydrozylamin  und  seine  Verwen- 
dung in  der  Therapie  der  Hautkrankheiten. 
Von  Dr.  Groddeck  (Berlin). 

a.  Für  das  Hydroxylamln  in  der  Dermatothera- 
pie.    Von  Dr.  Eichhoff  (Elberfeld). 

1.  Verf.  hat  das  Hydroxylamin  bei  23  Fällen 
der  verschiedensten  Hautkrankheiten  in  einer  Con- 
centration  von  0,075 — 1,5  :  100  angewendet  und 
ist  dabei  zu  erheblich  anderen  Ergebnissen  als  die 
früheren  Beobachter  gelangt.  Bei  Scabies,  Pity- 
riasis versicolor,  Lupus  erythematodes,  Pityriasis 
rubra,  Ekzema  seborrhotcum  Unna,  Mycosis  cir- 
cinata Auspitz  hatte  das  Mittel  nicht  nur  keinen 
Erfolg,  sondern  einige  der  Affectionen  machten  so- 
gar unter  seiner  Anwendung  weitere  Fortschritte. 
Ein  Fall  von  Seborrhoea  capitis  heilte  nach  Ver- 
lauf von  drei  Wochen,  doch  glaubt  G.  dies  auf 
die  Waschungen  mit  Seifenspiritus  und  die  Wirkung 
des  Salbenfettes  zurückführen  zu  müssen.  Von 
12  Kranken  mit  Psoriasis  inveterata  zeigte  sich 
bei  8  eine  unverkennbar  günstige  Wirkung  des 
Hydroxylamins.  Verf.  bespricht  dann  die  Ver- 
öffentlichungen der  anderen  Forscher,  welche  bis- 
her nur  über  günstige  Resultate  mit  dem  Mittel 
zu  berichten  hatten,  Eichhoff  und  Fabry.  Es 
sei  von  diesen  gar  nicht  die  Wirkung  des  Hydroxyl- 
amins auf  die  gesunde  Haut  berücksichtigt  worden. 
Eich  ho  ff  habe  ferner  selbst  bei  einer  Lösung 
des  Medicaments  von  1  :  1000,  welche  Behr  schwach 
sei,  noch  Reizerscheinungen  auf  die  Haut  beob- 
achtet; vielleicht  sei  dies  aber  die  Wirkung  des 
Spiritus  (!)  gewesen.  Hingegen  habe  Eich  ho  ff 
später  die  günstigen  Erfolge  von  einer  dreipro- 
c entigen  Hydroxylaminseife  gepriesen.  Endlich 
habe  Eichhoff  unterlassen,  zur  Controle  andere 
Medicamente  neben  dem  Hydroxylamin  zu  ge- 
brauchen, was  zur  Vergleichung  dringend  nöthig 
sei.  Dieser  Fehler  sei  von  Fabry  vermieden  • 
worden,  dessen  Arbeit  über  den  betreffenden 
Gegenstand  aber  ebenfalls  vom  Verf.  in  vielen 
Punkten  angefochten  wird.  G.  fasst  sein  Urtheil 
über  das  Hydroxylamin  dahin  zusammen,  dass  das 
Mittel  in  starken  Verdünnungen  so  gut  wie  un- 
wirksam sei,  in  höherer  Concentration  aber  Rei- 
zungen   hervorrufe,    Recidive    nicht    zu    verhüten 
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vermöge,  und  dass  daher  vor  seiner  Anwendung 
zu  warnen  sei.  Ueberhaupt  solle  man  nicht  nach 
specifischen  Mitteln  suchen,  da  es  nicht  genüge, 
die  Bakterien,  die  z.  B.  Psoriasis  verursachen,  zu 
tödten;  man  müsse  die  „  Prädisposition  a  angreifen. 
An  das  „Märchen  von  der  Vererbung"  (sie !)  dieser 
glaubt  G.  nicht.  Es  müssen  die  Lebensverhält- 
nisse des  Kranken  durch  Diät  etc.,  geändert 
werden ;  in  der  diätetischen  Behandlung  der  Haut- 
krankheiten liege  im  Gegensatz  zu  dem  „allein 
seligmachenden  Arzneiglauben u  die  Hauptaufgabe 
der  Zukunft. 

2.  In  seiner  Erwiderungsschrift  gegen  die 
vorige  berichtet  E.  zunächst,  dass  er  günstige  Er- 
folge des  Hydroxylamin  bei  Lupus,  Mycosis  ton- 
surans und  Sycosis  parasitaria  geschildert  und  das 
Präparat  gegen  mycotische  Krankheiten  der  Haut 
empfohlen,  dass  er  ferner  mit  ein  3°/0  Hydroxyl- 
aminseife  (in  schweren  Fällen  unter  Guttapercha- 
verband) Heilungen  erzielt  habe.  Auch  andere 
Beobachter  hätten  gute  Resultate  mit  dem  Mittel 
aufzuweisen.  E.  beleuchtet  in  scharfer  Weise  die 
Arbeit  Groddeck's  und  sucht  dessen  Misserfolge 
mit  dem  Hydroxylamin  zu  erklären.  Für  die  An- 
wendung des  Mittels  bei  Scabies  und  Lupus  ery- 
.  thematodes  liege  keine  Indication  vor;  bei  Pity- 
riasis versicolor  hätten  andere  Autoren  das  Medi- 
cament  erfolgreich  verordnet.  E.  zählt  dann  noch 
die  anderen  Hautaffectionen,  gegen  welche  G.  das 
Hydroxylamin  benutzt,  auf  und  fasst  das  Ergebniss 
der  Versuche  G.'s  so  zusammen,  dass  in  allen 
Fällen,  in  denen  er  das  Mittel  empfohlen,  es  auch 
an  der  Berliner  Klinik  gewirkt  habe,  bei  den 
Kranken  aber,  für  welche  er  es  nie  empfohlen 
habe  und  auch  nie  empfehlen  würde,  das  Hydroxyl- 
amin im  Stiche  gelassen  habe.  Im  weiteren  Ver- 
lauf seiner  Arbeit  wendet  sich  E.  dann  gegen  die 
Kritik,  welcher  G.  seine,  d.  h.  Eichhoffs,  Ver- 
suche mit  dem  Mittel  unterworfen  und  tadelt  die 
Empfehlung  alleiniger  Anwendung  diätetischer 
Curen  in  der  Dermatotherapie. 

Diejenigen,  welche  sich  für  die  sonstigen 
Bemerkungen  in  den  beiden  Schriften  interessiren, 
deren  Wiedergabe  nicht  Sache  eines  Referates  ist, 
seien  hiermit  auf  die  Originalarbeiten  verwiesen, 
von  denen  die  erstere,  wie  einzelne  wortgetreue 
Angaben  aus  derselben  beweisen,  mit  vielen  heute 
allgemein  geltenden  Grundsätzen  völlig  zu  brechen 
sucht.  Ob  mit  Erfolg  oder  mit  Recht  will  Ref. 
an  dieser  Stelle  nicht  entscheiden. 

(Monatsh.f.  praet.  Dtrmatol  Bd.  X,  Ab.  4  und  5.) 
Oeorge  Meyer  (Berlin). 

Die  Anwendung  des  Hydracetin  gegen  Psoriasis. 

Von  Dr.  Emerich  Basch  in  Budapest. 
Verf.  wendete  das  Hydracetin  in  5  Fällen 
von  Psoriasis  auf  der  dermatologischen  Abtheilung 
des  Prof.  Schwimmer  an.  Es  wurden  10 — 20% 
starke  Salben  benutzt;  das  Resultat  war  aber  kein 
zufriedenstellendes,  denn  nach  Gebrauch  von  Chrv- 
sarobin  oder  Pyrogallol  stellte  sich  die  Besserung 
früher  und  gründlicher  ein,  als  nach  Hydracetin. 
Abgesehen  davon  birgt  das  Hydracetin  toxische 
Eigenschaften  in  sich ;  Base  h  beobachtete  in  einem 
Falle  schwere  Erscheinungen  u.  z.  Haemoglobinurie 
und  Icterus. 

(Oyöpydszat  1890,  No.  4.)       Sckvschny  (Budadest). 


Ueber  die  Behandlung  warziger  Gebilde  mittelst 

der  Elektrolyse.    Von  Dr.  Ehrmann  (Wien). 

Die  Technik  der  Elektrolyse  führt  E.  in  der 
Weise  aus,  dass  er  aus  Stahl  gefertigte  Nadeln 
benutzt.  Er  sticht  ferner  nicht  beide  Nadeln  in 
das  zu  operirende  Gewebe  ein,  weil  dann  die  Wir- 
kung der  Läsion  nicht  so  localisiert  werden  kann, 
als  wenn  man  eine  Nadel  einsticht;  ferner  ist 
das  Einstechen  einer  Nadel  in  der  Tiefe  von 
Vagina  etc.  leichter,  als  das  von  zweien.  Das  Ein- 
stechen der  Anode  ist  ausserdem  recht  schmerz- 
haft, das  der  Kathode  besonders  vor  Schluss  des 
Stromes  leicht  zu  ertragen.  Verf.  legt  daher  die 
Anode  als  feuchte  Schwammelektrode  auf  eine 
beliebige  Körperstelle  und  sticht  nun  die  Ka- 
thode als  Stahlnadel  in  das  zu  entfernende  Ge- 
bilde ein.  Sind  die  Warzen  sehr  zahlreich,  so 
benutzt  E.  als  Kathode  ein  mehrtheiliges  Kabel, 
dessen  Enden  mit  1  cm  langen  mit  Klammern  be- 
festigten Nadeln  versehen  sind,  die  eingestochen 
werden,  so  dass  der  Strom  an  mehreren  Stellen 
zugleich  seine  Wirkung  entfaltet.  Lanzettförmige 
Nadeln  sind  schwierig  einzustechen  und  bewirken 
in  der  Tiefe  zu  grosse  Zerstörungen,  sind  daher 
nicht  zu  benutzen. 

Verf.  hat  in  33  Fällen  mit  sehr  gutem  Er- 
folge die  Elektrolyse  angewendet  bei  Warzen  der 
Kopfhaut,  der  äusseren  Genitalien,  der  Vagina, 
männlichen  und  weiblichen  Harnröhre,  Hand  und 
des  Gesichts  (warzige  Pigmentnaevi).  Wie  man 
sich  auch  mikroskopisch  an  den  elektrolytisch  ent- 
fernten Stücken  überzeugen  kann,  geschieht  bei 
dem  Vorgange  eine  gelatinöse  Verflüssigung  des 
gesammten  Gewebes  mit  Ausnahme  der  Horn- 
schicht,  welche  sofort  eintritt.  An  Stellen  mit 
dicker  Hornschicht  (Planta  pedis)  kann  man  die 
Warzen  nicht  so  unterminiren,  dass  man  sie  mit 
der  Nadel  abschneiden  kann.  Das  Durchstechen 
durch  die  Basis  in  Hauthöhe,  wobei  die  Nadel 
auf  der  entgegengesetzten  Haut  hervorkommt,  ist 
nur  bei  harten,  nicht  bei  zarten  Warzen  anwend- 
bar. In  mehreren  Fällen  hat  E.  bei  Patienten 
Warzen,  die  mehrfach  vorher  entfernt  und  reeidi- 
virt  waren,  für  immer  elektrolytisch  ausgerottet. 
In  die  männliche  Urethra  spritzt  man,  um  Schmerz - 
losigkeit  zu  erzielen,  eine  5°/0ige  Cocalnlösung, 
besonders  wenn  man  die  Nadel  tief  unter  die 
Schleimhaut  einstechen  will.  Dies  letztere  ist 
nöthig,  um  sicher  das  Keimlager  der  Warzen  zu 
treffen  und  zu  zerstören,  da  die  Gebilde  sonst 
reeidiviren.  Es  wird  zu  diesem  Behuf e  die  Nadel 
schräg  unter  die  Basis  eingestochen,  was  E.  übrigens 
für  alle  Fälle  des  sicheren  Erfolges  wegen  em- 
pfiehlt. 

Der  Vorgang  der  Heilung  ist  nach  E.'s  An- 
sicht so,  dass  durch  das  Einstechen  die  zuführen- 
den Gefässe  zerstört  werden ;  der  Blutfarbstoff  ge- 
langt in  das  verflüssigte  Gewebe;  der  Theil  der 
Warze  über  der  Haut  wird  ausser  Ernährung  ge- 
setzt, vertrocknet  an  der  Oberfläche  zu  einer  Kruste, 
unter  der  sich  eine  kleine  Höhle  bildet,  deren 
Inhalt  resorbirt  wird  und  deren  Ränder  sich 
aneinanderlegen.  Nach  Abstossung  der  Kruste 
ist  dann  Heilung  ohne  sichtbare  Verände- 
rung erfolgt.  Ueber  diese  Vorgänge  stellt  E. 
augenblicklich  noch  Versuche  an.  Zur  Entfer- 
nung   spitzer  Warzen    aus  der   Tiefe  der  Vagina 
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hat  £.  eine  dünne  mit  Kautschuk  isolirte  Nadel 
mit  Hartgummigriff  construirt.  Ihre  5  cm  lange 
konische  Spitze  ist  in  einem  Winkel  von  160°  zur 
Längsachse  abgebogen,  so  dass  man  auch  in  der 
Tiefe  schräg  in  die  Basis  einstechen  kann.  Harte 
Warzen  werden  mit  Acid.  salicyl.  pulveris.  oder 
Resorcinpaste  erst  erweicht  und  mit  einem  dickeren 
Stachel  mit  kurzer,  starker,  scharfer,  konischer 
Spitze  behandelt. 

Die  Vorzüge  der  elektrolytischen  Behandlung 
bestehen  in  geringen  Schmerzen,  Vermeidung  der 
Blutung,  strenger  Antisepsis  (Heilung  unter  asep- 
tischem Schorf),  Verhütung  von  Narbenbildung 
und  yon  Recidiven. 

{Wim.  Med.  Preise  1830.  No.  9  und  10.) 

George  Meyer  {Berlin). 

Ueber  einen  Versuch,  um  zu  demonsttiren,  wel- 
chen Weg  gelöste  Stoffe  beim  Eindringen  in 
die  Haut  durch  elektrische  Kataphorese  neh- 
men* Von  Privatdocent  Dr.  S.  Ehr  mann 
(Wien). 

In  zwei  ganz  gleiche  Glasgefässe,  auf  deren 
Boden  sich  Zinkplatten  als  Elektroden  befinden, 
wird  eine  massig  verdünnte  wässerige  Lösung  von 
Methylenblau  gegossen.  Bringt  nun  die  Versuchs- 
person in  jedes  dieser  Gefässe  je  eine  ihrer  Hände 
und  lässt  man  einen  Constanten  Strom  von  10  bis 
20  Milliampere  hindurchgehen,  so  zeigt  nach  5  bis 
10  Minuten  die  im  Anodengefässe  befindliche  Hand 
sich  mit  blauen  Punkten  besäet,  während  dies  an 
der  im  Kathodengefässe  steckenden  Hand  nicht 
der  Fall  ist.  Die  Punkte  befinden  sich  meist  nur 
am  Dorsum  der  Hand,  wo  sich  Lanugohaare  und 
Talgdrüsen  befinden;  auf  der  Handfläche  und  in 
der  Umgebung  der  Nagelfalze  sind  sie  nicht  vor- 
handen und  sie  entsprechen  auch  den  Ausmün- 
dungen der  Haar-  und  Talgfollikel.  Merkwürdiger- 
weise sind  die  Mündungen  derjenigen  Follikel,  in 
welchem  ganz  dicke  Haare  stecken,  weniger  ge- 
färbt. Es  findet  also  die  Aufnahme  des  gelösten 
Farbstoffes  von  den  Follikelmündungen  aus  statt, 
aber  nur  dort,  wo  diese  nicht  auf  grössere  Tiefe 
hin  von  verhornten  Zellen  umlagert  sind. 

Therapeutisch  versuchte  E.  diesen  Umstand 
in  einem  Falle  von  circumscripter  Sycosis  zu  ver- 
werthen,  indem  er  nach  vorausgegangener  Epila- 
tion speciell  Sublimat  mit  der  Anode  einführte. 
Der  Erfolg  war  ein  recht  hübscher,  doch  wird 
die  Sache  selbstverständlich  erst  weiter  zu  ver- 
folgen sein. 

{Wiener  Med.  Wocheneckr.  1890  No.  5.)  rd. 

Die  Behandlung  der  acuten  Epididymitis  mittelst 
des  Zetol-Langlebert-Casper 'sehen  Suspen- 
soriums.   Von  Dr.  Paul  Cohn  (Berlin). 

Der  mit  etwas  langathmigem  Namen  versehene 
Tragbeutel  hat  folgende  Gestalt:  das  aus  Segel- 
tuch gefertigte  Suspensorium  besteht  in  einem 
nach  hinten  offenen  Tragbeutel,  in  dessen  vorderer 
Wand  sich  eine  OeSnung  für  den  Penis  befindet. 
Mit  dem  vorderen  oberen  Rande  ist  der  Beutel  an 
einem  Bauchgurt  befestigt,  welcher  mit  Schnallen 
geschlossen  wird.  Von  der  unteren  Spitze  des 
Beutels  gehen  zwei  Bänder  zwischen  den  Oberschen- 
keln hindurch  zu  zwei  an  jeder  Seite  des  Bauchgurtes 
angebrachten   Schnallen.      An    den    Seitenflächen 


des  Tragbeutels  ist  je  ein  etwa  12  cm  langes, 
2  cm  breites  Band  angenäht,  das  in  seinem  oberen 
Theil  drei  mit  Oesen  versehene  Löcher  enthält, 
welche  auf  einen  am  Bauchgurt  angebrachten 
Ilaken  passen. 

Bei  acuter  gonorrhoischer  Epididymitis  wird 
nun  das  Scrotum  des  Kranken  mit  Vaseline  be- 
strichen, mit  Gummipapier  und  einer  dicken  Lage 
Verbandwatte  umgeben  und  in  das  Suspensorium 
gepackt,  dessen  Beckengurte  befestigt  werden. 
Dann  wird  das  Scrotum  durch  Einhaken  der  seit- 
lichen Bänder  so  weit,  wie  es  der  Kranke  ver- 
tragen kann,  in  die  Höhe  gezogen.  Die  Patienten 
können  so  meist,  wenn  kein  Fieber  oder  starkes 
Krankheitsgefühl  besteht,  ihrer  Beschäftigung  nach- 
gehen. Sonst  sind  Ruhe  und  kleine  Dosen  Salicyl- 
säure  angebracht.  Der  erste  Verband  bleibt  5  Tage 
liegen,  das  acute  Stadium  ist  in  drei  bis  vier 
Wochen  abgelaufen.  Während  der  Dauer  des 
Leidens  dürfen  keine  Harnröhreneinspritzungen 
gemacht  werden.  Besonders  vor  der  schmerzvollen 
Fricke'schen  Einwickelung  des  Hodens  hat  diese 
Methode  viele  Vorzüge.  Bei  tuberculöser  und 
syphilitischer  Erkrankung  des  Hodens  ist  grosse 
Vorsicht  mit  dieser  Behandlung,  welche  dann  leicht 
Abscesse  erzeugen  kann,  nöthig. 

{D.  ärzil.  Prahl.  1890.  No.  2.) 

George  Meyer  {Berlin). 

Ueber  latenten  chronischen  Tripper  beim  Manne. 
Von  Dr.  Finger  (Wien). 

Nach  Auseinandersetzung  der  Erscheinungen 
der  verschiedenen  Formen  der  chronischen  Blen- 
norrhoe der  männlichen  Harnröhre,  welche  F.  in 
drei  grosse  Gruppen  theilt,  bespricht  er  die  für 
die  einzelnen  Fälle  einzuschlagende  Behandlung. 
Die  erste  Gruppe  umfasst  frischere  Formen,  wo 
neben  den  umschriebenen  Herden  noch  Hyperämie, 
Schwellung,  Secretion  grösserer  Schleimhautflächen 
besteht.  Zur  zweiten  gehören  ältere  Formen,  wo 
Fäden  im  Urin,  die  Veränderungen  oberflächlich 
sind,  während  in  der  dritten  Gruppe  diese  Ver- 
änderungen tiefer  in  das  Gewebe  eingreifen.  Hier- 
nach stellt  Verf.  folgende  „scharf  präcisirte  Indi- 
cationen" : 

1.  Bei  der  ersten  Form  haben  wir  zuerst  die 
concomittirenden  katarrhalischen  Erscheinungen  zu 
bekämpfen,  indem  wir  diluirte,  schwächere,  ad- 
stringirende  Lösungen  auf  die  katarrhalisch  er- 
krankten Partien  appliciren,  zunächst  den  Katarrh 
heilen,  so  dass  nur  die  tieferen  Herde  zurück- 
bleiben. 

2.  Bei  der  zweiten  Form  circumscripter  mu- 
cöser  Herde  haben  wir  diese  durch  möglichst 
beschränkte  Application  von  stärkeren  Adstrin- 
gentien  und  Causticis  zu  heilen. 

3.  Bei  der  dritten  Form  haben  wir  neben 
der  oberflächlichen,  der  eben  erwähnten  gleich- 
kommenden Tndication  auch  eine  Wirkung  in  die 
Tiefe  auszuüben,  mit  Druck  und  Resorbentien  ein- 
zuwirken. 

Ad  1  empfiehlt  F.  bei  Localisation  des  Pro- 
cessen im  vorderen  Theil  der  Harnröhre  den  von 
ihm  angegebenen  Apparat(Spritze  von  100 — 200  ccm 
mit  Schlauch  und  Ansatzstück  für  das  Orificium  als 
Irrigator  wirkend).  Unter  verschieden  starkem 
Druck  wird  täglich  Abends  injicirt: 
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IV    Arg.  nitr.  0,1 

Aq.  dest.  100,0 

IV    Cupr.  8ulfur.  0,1 

Aq.  dest.  100,0 

IV    Zinc.  sulfocarbol. 

Alum.  crud.  m  1,0 

Aq.  dest.  500,0. 

Ist  auch  die  Pars  posterior  urethrae  ergriffen, 
so  sind  Diday'sche  Irrigationen  (Einspritzung 
von  Kai.  permang.  0,1  :  500,0,  Zinc.  sulfocarbol. 
1,0  :  500,0,  Arg.  nitr.  0,5  :  500,0  durch  einen 
durch  die  ganze  Urethra  hindurchgezogenen  Nela- 
tonkatheter)    angezeigt. 

Ad  II.  Die  Oberflächlichkeit  des  Processes 
wird  mit  Urethrometer  nachgewiesen.  Bei  Herden 
in  der  Pars  anterior  Ultzmann's  Pinsel  (Arg. 
nitr.  1  :  30 — 50) ;  für  die  Pars  posterior  Spritze 
von  Ultzmann  (wässrige  Lösung  Arg.  nitr.  und 
Cupr.  sulfur.  0,1 — 10,0  °/0)  oder  von  Tommasoli 
(Salben  von  Creol.  1,0 — 3,0  oder  Arg.  nitr. 
1,0—3,0  oder  Cupr.  sulf.  1,0—5,0  :  Lanolin  95,0, 
Ol.  olivar.  5,0. 

(Als  besten  Zusatz  zum  Lanolin,  um  dasselbe 
geschmeidiger  zu  machen,  ist  Paraffin,  liquid,  zu 
empfehlen.  Ref.) 

Ad  III.  Für  tiefergreifende  Erkrankungen 
Sondirungen  mit  nachfolgender  Injection  der  Lö- 
sungen oder  Salben  wie  bei  II  (auch  Jodjodkali  in 
Lösung  und  Salbe): 

IV    Kal.jodat.  5,0 

Jod.  pur.  0,5—2,0 

Aq.  100,0 

IV    Kal.jodat,  5,0 

Jod.  pur.  1,0 

Lanolin.  95,0 

Ol.  olivar.  5,0 

Die  Endoskopie  ist  nach  Ansicht  Verf.'s  in 
der  Diagnose  und  Therapie  der  chronischen  Blen- 
norrhoe „weder  unentbehrlich   noch  ausreichend". 

{Wim.  med.  Wockenschr.  1890,  Ab.  4- 7.) 

George  Meyer  (Bertin). 

Die  therapeutische  Verwendbarkeit  des  Jodols  in 

der  syphllidologischen  Praxis.  Von  Dr.  Sza- 

dek  (Kiew). 

Der  Verf.  fasst  sein  Urtheil  über  die  Wir- 
kung des  Jodols  bei  äusserer  Anwendung  bei 
venerischen  und  syphilitischen  Geschwüren  in  fol- 
genden Schlüssen  zusammen. 

1.  Die  tertiären  gummösen  Ulcerationen  heilen 
unter  dem  Mittel  sehr  rasch,  und  ist  also  das 
Jodol  als  ein  vorzügliches  und  auf  syphilitische 
Geschwüre  speeifisch  wirkendes  Mittel  anzusehen. 
2.  Die  Wirkung  des  Jodols  auf  weiche  Ge- 
schwüre und  offene  Bubonen  ist  etwas  schwächer 
als  die  des  Jodoforms,  sodass  eine  längere  Be- 
handlungsdauer bis  zum  vollständigen  Heilerfolge 
erforderlich  ist.  Obwohl  dieses  Mittel  vor  dem 
Jodoform  einen  grossen  Vorzug  wegen  seiner  nahe- 
zu vollständigen  Geruchlosigkeit  hat,  so  kann  es 
doch  bei  Behandlung  der  venerischen  Geschwüre 
das  Jodoform  nicht  ersetzen  und  ist  nur  in  einigen 
Fällen  der  Privatpraxis  zu  empfehlen.  (Ref.  kann 
sich  diesem  letzten  Urtheile  des  Verf. 's  in  allen 
Stücken    anschliessen.     In    letzter    Zeit    hat    Ref. 


sehr  günstige  Erfolge  bei  weichen  Geschwüren 
von  einer  —  allerdings  absolut  nicht  geruchlosen 
—  Mischung  von  Jodoform  und  Jodol  «a  beob- 
achtet.) 

Verf.  hat  das  Jodol  äusserlich  bei  21  Fällen 
von  Ulcus  molle,  10  Fällen  von  ulcerirten  Garn- 
mata  und  7  vereiterten  Bubonen  angewendet.  Die 
Geschwüre  werden  nach  Reinigung  mit  Sublimat- 
wasser mit  dem  Pulver  bestreut  und  hierüber 
Watte  oder  Mull  gelegt.  Jedoch  darf  nicht  zu 
viel  Pulver  aufgetragen,  ferner  muss  das  frische 
Geschwür  ein  bis  zwei  Mal  kauterisirt  werden, 
da  die  starke  Secretion  der  Jodolwirkung  widersteht. 

Innerlich  versuchte  S.  das  Jodol  an  Stelle 
des  Jodkali  bei  22  Kranken  mit  Syphilis,  und 
zwar  bei  5  mit  seeundären  und  bei  17  mit  ter- 
tiären Erscheinungen  in  Pulverform  in  Oblaten 
(0,5 — 1,0)  zwei  bis  vier  Stück  pro  die.  Das  Jodol 
wurde  sehr  gut  und  ohne  Nebenerscheinungen 
(ausser  Acne)  vertragen.  Die  Wirkung  war,  mit 
Ausnahme  von  2  Kranken  mit  Hemiplegie,  sehr 
günstig  und  ist  das  Jodol  da  anzuwenden,  wo 
eine  länger  dauernde,  nicht  allzu  starke  Jodwir- 
kung nöthig  ist,  während  für  schnelle  und  ener- 
gische Jodwirkung  das  Jodkali  vorzuziehen  ist. 
Gegenanzeigen  für  den  Gebrauch  des  Jodols  sind 
wie  bei  anderen  Jodpräparaten  Nierenaffectionen  etc. 

(Wien.  Med.  Presse  1890.  No.  8-10.) 

George  Meyer  {Berlin). 

Beitrag  zur  Behandlung  der  Syphilis  mit  Injec- 
tionen  von  Hydrargyrum  ozydulatum  nigrum 
purum.    Von  Dr.  Hartmann  (Dorpat). 
Verf.   hat   auf  der  Universitätsabtheilung  des 
Dorpater  Hospitals   Versuche   über  die  Wirksam- 
keit  des  Hydr.    oxydul.    nigr.   angestellt.     Er  be- 
nutzte 

IV    Hydr.  oxydul.  nigr.  pur.  1,0 
Ol.  olivar.  10,0 

Von  dieser  Suspension  wurde  pro  dost  eine  Spritze 
in  7  tagigen  Zwischenräumen  injicirt,  die  anderen 
Affectionen  örtlich  behandelt.     Es  erhielten 

20  Männer  103  Injectionen 
45  Weiber  176 
3  Kinder      15  „ 

Abscesse  kamen  10  Mal,  Stomatitis  3  Mal  vor, 
Schmerzen  waren  gering.  5 — 6  Einspritzungen  ge- 
nügten, um  die  Erscheinungen  bei  Erstbehandelten 
zum  Schwinden  zu  bringen,  bei  Recidiven  2 — 3. 
H.  schliesst  aus  seinen  Erfahrungen,  dass  das 
Hydrarg.  oxydul.  nigr.  pur.  in  Ol.  olivar.  puriss.  su- 
spendirt  in  der  Form  der  intramusculären  Injec- 
tion ein  gutes  Antisyphiliticum  ist  und  dass  es 
Bpeciell  vor  dem  Calomel  den  Vorzug  besitzt,  ge- 
ringere locale  Reactionserscheinungen  und  beson- 
ders bedeutend  geringere  Schmerzen  hervorzurufen. 

(Petersb.  Med.  Woehenschr.  1890.  No.  3.) 

George  Meyer  (Berlin). 

Ein  Flüssigkdtsrheostat  für  transportable  Bat- 
terien. Von  Prof.  Dr.  Eulenburg  (Berlin). 
Dem  Bedürfnisse,  auch  an  transportablen 
Batterien  einen  Rheostaten  zu  besitzen,  ist  jetzt 
von  W.  A.  Hirsch  mann  in  Berlin  in  zweck- 
mässiger Weise  genügt  worden.  Der  Apparat, 
den    E.   anschaulich    beschreibt,    besteht    aus    aus 
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einem  Hartgummibehälter,  in  dem  sich  einander 
gegenüber  2  durch  gewöhnliches  Wasser  als  lei- 
tende Flüssigkeit  mit  einander  verbundene  Metall- 
flächen befinden,  von  denen  die  eine  durch  einen 
darüber    geführten  Nichtleiter   derartig    üderdeckt 


werden  kann,  dass  der  Querschnitt  der  stromlei- 
tenden Flüssigkeit  eine  allmähliche  Verringerung 
erleidet.  Die  Kegulirung  geschieht  durch  eine 
mit  Scala  versehene  Schraube. 

(Berl.  kUn.  W.  1889,  Ab.  16  Sep.-Abdr.)  Krön. 


Toxikologie. 


Ueber  Nebenwirkungen  und  Intoxicationen  bei 
der  Anwendung  neuerer  Arzneimittel.  Von 
Dr.  Edmund  Falk  in  Berlin. 

[FortsetuungJ 

2.    Thallin. 

Die  Nebenwirkungen,  die  bei  der  Anwendung 
des  Thallin  auftreten,  sind  der  Zahl  nach  ge- 
ringer als  die  bei  anderen  Antipyreticis,  und  trotz- 
dem genügen  dieselben  vollständig,  um  dem  Thallin 
für  immer  den  ihm  gebührenden  Platz  unter  den 
Todten  neben  dem  Kairin  zu  sichern.  Ich  hoffte  es 
auch  dort  ruhen  lassen  zu  können,  da  ich  jedoch 
die  berechtigte  Furcht  hege,  dass  dieses  Antipyre- 
ticum  mehr  Geltung  findet,  als  es  verdient,  so 
muss  ich  auch  auf  seine  Nebenwirkungen  eingehen. 
Wer  allerdings  Thallin  angewendet  hat,  der  findet 
nur  Bekanntes,  denn  die  schädlichen  Wirkungen 
dieses  Antipyreticum  sind  so  allgemein,  dass  sie 
als  Nebenwirkungen  bezeichnet  werden  können. 

Vor  Allem  sind  es,  wie  fast  alle  Beobachter 
übereinstimmend  angeben,  folgende  Erscheinungen, 
die  Thallin  als  Antipyreticum   unmöglich  machen: 

Die  Herabsetzung  der  Temperatur  geht  mit 
profusem  Seh  weiss  einher,  der  gewöhnlich  10 
bis  15  Min.  nach  der  Einnahme  des  Thallin  ein- 
tritt, lange  andauert  und  selbst  bei  geringem 
Temperatur-Abfall  äusserst  lästig  empfunden  wird. 
Während  der  Entfieberung  und  nicht  selten  schon 
vor  Ausbruch  des  Schweisses  tritt  eine  anfangs 
erythematöse,  dann  cyanotische  Hautfärbung 
namentlich  im  Gesicht  und  an  den  Extremitäten 
ein.  Der  Wiederanstieg  der  Temperatur  erfolgt 
unter  Frösteln,  das  sich  in  einer  nicht  kleinen 
Minderzahl  der  Fälle  (nach  Sara  Welt  in  12%) 
zu  ausgesprochenem  Schüttelfrost  steigert. 
Schweiss  und  Schüttelfrost  werden  schon  von 
v.  Jak  sc  h  erwähnt,  der  den  Arzneischatz  mit 
Thallin  bereicherte.  Die  Temperatur  steigt  schnell 
an  und  es  kommt  häufig  zu  höheren  Temperatur- 
graden als  vor  Einnahme  des  Thallin  bestanden 
haben.  Währenddessen  hat  die  Cyanose  zugenom- 
men, das  Gesicht  ist  ganz  blau,  und  tagelang  kann 
auffallende  Cyanose  bestehen  (Rüt im ey  er).  Diese 
Cyanose  sowie  öfters  eintretendes  Herzklopfen 
sprechen  für  eine  Schädigung  der  Circulation  oder 
des  Blutes.  Nach  Brouardel  und  Loye  wandelt 
Thallin  Hämoglobin  in  Methämoglobin  um  und 
mindert  so  die  Oxydationsfähigkeit  des  Blutes. 
Auch  nach  Robin  ist  Thallin  ein  Gift  für  die 
rothen  Blutkörperchen  und  für  das  Nervensystem. 

Nicht  selten  tritt  selbst  bei  vorsichtiger  Do- 
sirung  Collaps  ein,  besonders  häufig  bei  ge- 
schwächten   Personen    und    bei    Phthisikem,    bei 


letzteren  sind  auch  profuse  Schweisse  und  das 
Frösteln  fast  constant.  Die  Kranken  klagen  über 
subjeetive  Schwäche,  die  Pulsfrequenz  ist  vermehrt, 
die  Spannung  der  Gefässwand  lässt  nach.  —  Fast 
nie  tritt  während  der  Apyrexie  die  gewünschte 
Euphorie  ein,  die  Patienten  fühlen  sich  sehr  ge- 
schwächt, so  dass  die  Umgebung  mit  Ungeduld 
den  Augenblick  erwartet,  wo  die  Kälte  der  Hitze 
wieder  Platz  macht. 

Diese  Nebenwirkungen  lassen  sich  nicht  ver- 
meiden, weder  die  Schüttelfröste  durch  eine  rasche 
Progression  der  Dosis,  durch  welche  nur  eine 
Steigerung  der  Nebenwirkungen,  nicht  aber  eine 
Verlängerung  der  Antipyrese  erzielt  wird,  noch 
wie  Ehrlich  und  L aquer  wollten,  durch  conti- 
nuirliche  Darreichung  kleiner  Dosen  unter  bestän- 
diger Controle  des  Thermometer,  abgesehen  davon, 
dass  sich  diese  in  der  Privatpraxis  nur  schwer 
durchführen  lässt. 

Ferner  fragt  es  sich,  ob  Thallin  überhaupt 
ein  Antipyreticum  ist.  Dass  die  Temperatur  prompt 
sinkt,  ist  sicher.  Aber  was  wir  vor  Allem  von 
einem  Fiebermittel  verlangen  müssen,  dass  der  Puls 
im  Verhältniss  zur  Temperatur  herabgeht,  findet 
beim  Thallin  nicht  statt.  Noch  weiter!  Auch  die 
Temperatur  in  dem  Mastdarm  und  der  Vagina 
bleibt,  wie  Weinstein  angiebt,  nach  wie  vor  er- 
höht, als  Zeichen  dafür,  dass  Thallin  nur  eine 
scheinbare  Temperaturherabsetzung  bewirkt,  da- 
durch dass  es  die  Hautgefasse  durch  reflectorischen 
Reiz  zur  Contraction  bringt  (Weinstein),  aber 
nicht  eine  Herabsetzung  der  inneren  Wärme  er- 
zeugt. Wünschen  wir  aber  bei  einem  Antipyreti- 
cum die  äussere  Hautbedeckung  vor  dem  schäd- 
lichen Einfluss  der  Fieberhitze  zu  schützen,  oder 
wollen  wir  nicht  vielmehr  das  Herz  vor  schwächenden 
Einflüssen  bewahren? 

Bei  Thallingebrauch  ist  das  Gegenthul  der 
Fall.  Dem  schon  durch  eine  schwere  Infections- 
krankheit  geschwächten  Organismus  bringt  das 
Thallin  als  herzschwächendes  Medicament  eine 
directe  Gefahr.  Der  deprimirende  Einfluss 
auf  die  Herzkraft  kommt  besonders  durch  die 
lange  Nachwirkung  in  Folge  der  langsamen  Aus- 
scheidung des  Thallin  aus  dem  Organismus  zu  Stande 
und  äussert  sich  in  langdauernder  subjeetiver 
Schwäche,  andauerndem  Collaps,  längerem  Bestehen 
und  schwerer  Resorption  von  Exsudaten,  lang- 
samer Lösung  bei  Pneumonie  (Pavay).  Bei  con- 
sequenter  Anwendung  des  Thallin  aber  macht  der 
Kranke  einen  anämischen,  elenden  Eindruck  (Kohts), 
es  kommt  eine  Zerrüttung  des  Nervensystems  zu 
Stande  (Robin),  die  Reconvalcscenz  zieht  sich  in 
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die  Länge.  Ehrlich  sah  bei  einem  Typhuskran- 
ken, dem  er  0,08 — 0,58  Thall.  tart.  in  einstän- 
digen Intervallen  gab,  schlechtes  Aussehen  und 
Oedeme  eintreten ;  Thaliin  wurde  ausgesetzt,  trotz- 
dem trat  4  Wochen  spater  der  Exitus  ein.  Die 
bei  der  Section  gefundenen  zahlreichen  hämorrha- 
gischen Infarcte  in  den  Papillen,  das  hypertrophisch 
dilatirte  Herz  sprechen  dafür,  dass  wir  es  mit 
einer  Thallinintoxication  zu  thun  haben,  denn  hä- 
morrhagische Papilleninfarcte,  Nekrose  der  Speichel- 
drüsen und  Herzverfettung  lassen  sich  experimentell 
durch  Thallin  erzeugen  (Ehrlich).  —  Seine  ener- 
gische Einwirkung  auf  die  Nieren  beweist  auch 
das  wiederholt  beschriebene  Auftreten  von  AI  b  um  e  n 
in  dem  Harn,  der  nach  Thallin  grünbraun  wird. 
Rütimeyer  sah  zweimal  Polyurie  auftreten.  Die 
diuretische  Wirkung  kommt  nach  Ehrlich  da- 
durch zu  Stande,  dass  Thallin  dursterregend  wirkt. 
Trotz  der  verstärkten  Diurese  kommt  es  dennoch 
allerdings  in  seltenen  Fällen,  zu  Oedemen. 

Weniger  häufig  als  Antipyrin  wirkt  Thallin 
schädigend  auf  die  Verdauung.  Erbrechen  tritt 
in  7%  der  Fälle  ein  (Sara  Welt),  häufiger 
Uebelkeit.  Demme  sah  bei  Kindern  flüssige 
Darmentleerungen,  auch  von  anderen  Beobachtern 
wird  das  Auftreten  von  Durchfällen  beschrieben, 
die  erst  nach  Aussetzen  dos  Thallin  aufhören. 
Rütimeyer  beschreibt  2  Fälle  von  Icterus  mit 
Leberschwellung  bei  Typhus  nach  Thallinbehand- 
lung.  Als  seltene  Nebenwirkung  erwähne  ich 
Schwindel  und  Ohrensausen  (Sara  Welt),  ferner 
das  von  Jaccoud  beschriebene  Auftreten  eines 
Erythema  papulosum,  das  in  5  Tagen  ohne  Des- 
quamation endete. 

Nach  den  Ausführungen  von  Robin  in  der 
Acad.  de  inedic.  ist  Thallin  ein  nutzloses  und 
gefährliches  Fiebermittel,  als  Contraindication  für 
seine  Anwendung  sollte  daher  überhaupt  jedes 
Fieber  gelten;  Herzfehler  jeder  Art,  sowie  Affec- 
tionen,  die  zu  urämischen  Zuständen  führen  können, 
Nephritis  und  Arthritis  schliessen  es  in  jedem 
Falle  ans. 

Als  Antidot  bei  Thallinintoxication  ist  Ter- 
pentinöl zu  versuchen. 
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Experimentelle  Untersuchungen  über  Bleivergif- 
tung. Von  J.  L.  Prevost  und  Paul  Binet 
(Genf). 

Die  von  den  Verfassern  publicirten  Unter- 
suchungen sind  das  Resultat  zahlreicher,  seit  meh- 
reren Jahren  an  Meerschweinchen,  Kaninchen  und 
Ratten  vorgenommener  Experimente.  Es  lag  ihnen 
vor  Allem  daran,  die  Verschiedenartigkeit  der 
Symptome,  je  nach  dem  Verabreichungsmodus  der 
verschiedenen  Bleipräparate  kennen  zu  lernen, 
ferner  die  anatomischen  Läsionen  festzustellen  und 
das  Blei  in  den  verschiedenen  Organen  aufzu- 
suchen. 

Um  Bleiintoxicationen  zu  erzeugen,  wurden 
verschiedene  Methoden  versucht: 

Die  subcutane  oder  intraperitoneale 
Einfügung  kleiner  Bleistucke  rief  keine  Ver- 
giftungssymptome hervor. 

Die  intravenöse  Injection  von  peptoni- 
sirten  Bleisalzen  hatte  meistens  schnellen  Tod  zur 
Folge. 

Die  subcutanen  Injectionen  riefen  häufig 
Abscesse  hervor. 

Die  Einführungen  in  den  Magen  und 
besonders  der  Zusatz  von  Blei  weiss  zu  den 
Speisen  und  Getränken  rief  langdauernde  (bis  zu 
mehreren  Monaten  und- darüber)  Vergiftungserschei- 
nungen hervor. 

Die  nach  der  letzten  Methode  behandelten 
Thiere  zeigten  folgende  Erscheinungen: 

1.  In  symtpomatischer  Beziehung: 

Eine  fortschreitende  Abmagerung,  die  beim 
Tode  fast  immer  !/8  des  ursprünglichen  Körper- 
gewichts betrug.  Ferner  Anämie  durch  Ver- 
minderung und  Alteration  der  rothen  Blutkörper- 
chen ohne  Leukocythose.  Desgleichen  Albumin- 
urie, die  jedoch  nicht  constant  und  nicht  er- 
heblich war.  Von  nervösen  Symptomen:  Läh- 
mungen, Aphasie,  Verlust  der  Reflexerscheinungen, 
Anästhesie;  Convulsionen  kamen  selten  vor.  Die 
Lähmungen  können  verschwinden,  sobald  die  Blei- 
zufuhr  aufhört. 

2.  In  anatomischer  Beziehung: 
Constante  Veränderung  der  Nieren,  die  grau, 

höckerig  aussehen,  oft  cystisch  entartet  sind.  Mi- 
kroskopisch lässt  sich  Nephritis  nachweisen.  Häufig 
findet  sich  fettige  Entartung  der  Leber  und  Peri- 
carditis,  zuweilen  auch  fettige  Entartung  des  Myo- 
cardiums. 

Läsionen  der  peripherischen  Nerven.  Die 
medullären  Wurzeln  sind  selten  ergriffen.  Die 
Regeneration  der  erkrankten  Nerven  wurde  häufig 
beobachtet. 

3.  In  chemischer  Hinsicht  haben  die  Unter- 
suchungen (die  speciell  von  Bin  et  angestellt 
wurden)  ergeben,  dass  das  Blei  sich  besonders  in 
den  Nieren  anhäuft.  In  denselben  wird  es  noch 
aufgefunden,  wenn  die  Bleiaufnahme  schon  längst 
aufgehört  hat.  In  den  Knochen  ist  es  gleich- 
falls reichlich  enthalten.  Die  Leber  enthält  im 
Allgemeinen  wenig  Blei,  wenn  es  sich  um  eine 
langsame  oder  chronische  Intoxication  handelt. 
Die  Menge  kann  aber  recht  erheblich  sein,  un- 
mittelbar nach  Aufnahme  einer  starken  Dosis;  aber 
sie  nimmt  darauf  schnell  ab.  Das  Blei  häuft  sich 
in  der  Leber  nicht  an  wie  in  den  Nieren.  —  Es 
ist  auch  in  den  Muskeln,   der  Milz,  den  Nerven- 
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centren,  Augen,  Lungen,  Herz*,  Pankreas,  Ge- 
schlechtsorganen und  im  Blut  nach  Blei  gesucht 
worden.  In  allen  diesen  Organen  fand  es  sich  nur 
in  sehr  geringer  Menge  oder  es  fehlte  gänzlich. 

Bei  Embryonen  und  Neugebornen  fanden  sich 
nur  einmal  Spuren  von  (phosphorsaurem)  Blei. 

Eine  umfangreiche  Ovarialcyste,  die- sich  bei 
einer  weiblichen  Ratte  entwickelt  hatte,  enthielt 
(besonders  in  den  Wänden)  recht  viel  Blei. 

Behufs  Stadiums  der  Elimination  wurden 
Urin,  Galle  und  Speichel  untersucht. 

Der  Urin  eliminirt  im  Allgemeinen  wenig 
Blei.  (Das  ist  zweifellos  ein  Hauptgrund  der  Auf- 
speicherung des  Metalls  in  den  Nieren.)  Die  Menge 
nimmt  zu,  wenn  der  Harn  eiweisshaltig  ist. 

Viel  beträchtlicher  ist  die  Ausscheidung  des 
Bleis  durch  die  Galle;  daher  häuft  das  Metall 
sich  nicht  in  der  Leber  an. 

Die  Ausscheidung  durch  den  Speichel  (her- 
vorgerufen mittelst  Pilocarpin)  ist  sehr  gering. 

Die  Langsamkeit,  mit  der  das  Blei  eliminirt 
wird,  die  geringe  Löslichkeit  der  meisten  seiner 
Salze  erklären  das  lange  Verweilen  desselben 
im  Organismus.  Man  findet  noch  einen  grossen 
Theil  desselben  in  den  Nieren  und  Knochen,  wenn 
die  Zuführung  von  Blei  bereits  seit  mehreren  Mo- 
naten aufgehört  hat. 

Zwei  Thiere  wurden  nach  einer  prolongirten 
Bleiintoxication  mit  Jodkalium  behandelt.  Trotz- 
dem zeigten  die  Nieren  bei  der  Autopsie  einen 
reichlichen  Bleigehalt.  Dasselbe  Resultat  ergab 
die  Behandlung  mit  Ammoniaksalzen. 

(Rev.  med.  de  la  Suiese  Rom.  1890,  No.  10  «.  11.) 

R. 

Ein   seltener   Fall   von   Jodexanthem.    Von  Dr. 
G.  Kämpfer  (Breslau). 

Bei  einer  42  jähr.  Frau,  welche  wegen  einer 
muthmasslich  syphilitisch  bedingten  rechtsseitigen 
Lähmung  mit  grossen  Dosen  Jodkali  (8,0  :  160,0 
2  stündlich  1  Eeslöffel!)  behandelt  wurde,  traten 
nach  mehrwöchentlichem  Gebrauch  des  Mittels  mul- 
iple,  circumscripte,  entzündliche  Infiltrate  der 
Haut  auf,  welche  auf  Druck  äusserst  empfindlich 
waren  und  nach  Aussetzen  des  Jodkalis  schnell 
verschwanden.  Sie  gingen  mit  Temperatursteige- 
rung einher  und  zeigten  sich  stets  von  Neuem, 
falls  Jod  einige  Zeit  wieder  verabreicht  wurde. 
Auch  nach  Application  des  Jodkalis  p.  rectum 
(3  mal  täglich  1  g)  entstanden  jene  Infiltrate,  von 
denen  einzelne  Handtellergrösse  erreichten« 
{CentralbLf.  Hin.  Med.  1890  No.  6.) 

J.  Ruhemann  (Berlin). 
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0.  Yierordt,  Diagnostik  der  inneren  Krank- 
heiten. 2.  Auflage.  Leipzig  1889,  F.  0. 
W.  Vogel. 

Die  zweite  Auflage  der  Vierordt'schen  Dia- 
gnostik, welche  der  ersten  in  kürzester  Zeit  gefolgt. 
ist  —    die    beste    Bürgschaft    für    die    Güte    dos 


Werkes  —  hat  Verbesserungen  und  Erweiterungen 
in  reichem  Maasse  erfahren.  Die  Spiegelunter- 
suchung des  Kehlkopfes  ist  viel  ausführlicher  als 
in  der  ersten  Auflage  behandelt;  die  Diagnostik 
des  Mageninhaltes  fast  gänzlich  umgearbeitet,  ebenso 
einige  Theile  der  Untersuchung  der  Sinnesorgane, 
besonders  des  Auges;  ganz  neu  ist  ein  Abschnitt 
über  die  Gefäss Versorgung  des  Gehirns  und  am 
Schlüsse  eine  übersichtliche,  kurze  Zusammenstel- 
lung pathogener  Bacterien.  Auch  ist  die  Zahl 
der  Abbildungen,  die  zum  Theil  farbig  sind,  ver- 
mehrt worden.  Trotz  dieser  Inhaltsvermehrang, 
welche  fast  vollständig  auch  die  neuesten  For- 
schungsergebnisse berücksichtigt,  sind  die  Vorzüge 
nicht  geschmälert,  welche  das  Lehrbuch  in  seiner 
ersten  Auflage  besass:  Eine  klare  Uebersichtlich- 
keit  in  der  Eintheilung  des  Stoffes  and  eine  schöne, 
leichtverständliche  Darstellung,  welche  durch  die 
gelungenen  (theilweise  schematischen)  Abbildungen 
erleichtert  wird.  Der  Inhalt  zerfällt  in  einen 
kurzen,  allgemeinen  und  einen  den  grössten  Theil 
des  Werkes  umfassenden  speciellen  Theil.  In  die- 
sem ist  die  Anordnung  des  Stoffes  und  die  Gruppi- 
rung  der  einzelnen  Capitel  erfolgt  nach  den  zu- 
sammengehörigen Organsystemen,  beginnend  mit 
dem  Respirationsapparat.  An  jedem  einzelnen  Or- 
gane wird  dann  die  Anwendung  aller  anwendbaren 
Untersuchungsmethoden  und  ihre  Ergebnisse  be- 
sprochen. So  hat  auch  dieses  Lehrbuch  eine  Ein- 
theilung, welche  es  von  anderen,  gleichem  Zwecke 
dienenden  in  charakteristischer  Weise  unterscheidet 
und  wird  wegen  seiner  leichten  Verständlichkeit 
nicht  nur  Aerzten,  sondern  auch  fortgeschrittenen 
Studirenden  von  grossem  Nutzen  sein. 

Eine  Anzahl  Druckfehler,  z.  B.  S.  19:  „Haupt- 
capillaren"  statt  „Hautcapillaren",  S.  28:  „nervö- 
ser* statt  „venöser",  S.  146:  „foedita*  statt 
„foetida",  die  übrigens  nur  selten  den  Sinn  er- 
heblich stören,  dürften  in  einer  neueren  Auflage 
zu  beseitigen  sein. 

Rosin  (Breslau). 

Die  Krankheiten  der  Harnwege  von  Sir  Henry 
Thompson.  Nach  der  8.  Auflage  des  Originals 
übersetzt  und  mit  Rücksicht  auf  die  deutsche 
Litteratur  bearbeitet  von  Dr.  Leopold  Casper 
in  Berlin.  München.    Finsterlin  1889.  403  S.  8°. 

Die  mannigfaltigen  neuen  Entdeckungen,  die 
Verbesserung  unserer  diagnostischen  Hilfsmittel  sind 
nicht  ohne  weitgehende  Folgen  auf  unsere  An- 
schauungen über  die  Pathologie  und  Therapie  der 
Harnorgane  geblieben.  Ebenso  wie  die  überreich- 
lich vielen  Publicationen ,  giebt  auch  die  stetige 
Erweiterung  der  einschlägigen  Lehrbücher  hiervon 
Zeugniss.  Ueberaus  fruchtbar  erweist  sich  in  dieser 
Hinsicht  das  Studium  des  vorliegenden  Werkes, 
welches  in  seiner  neuesten  deutschen  Auflage  zum 
ersten  Male  von  Casper  in  seiner  vortheilhaft 
bekannten  sorgsamen  Weise  herausgegeben  ist.  — 
Eine  ganze  Reihe  von  Abschnitten  hat  auf  Grund 
neuerer  Arbeiten  eine  neue  Bearbeitung  erfahren. 
Vor  Allem  sind  die  kritischen  Beurtheilungen  neuer 
Untersuchungs-  und  Behandlungsmethoden  von 
hohem,  actuellem  Werth. 

Der  Cystoskopie  bringt  Thompson  nicht  jenen 
Enthusiasmus  entgegen  wie  seine  jüngeren  Collegen 
in  England  und  bei  uns.     Von  wirklichem  Nutzen 
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ist  sie  nur  bei  kleinen  blutenden  Papillomen,  für 
deren  Diagnostik  die  anderen  Untersuchungsme- 
thoden entweder  nicht  ausreichen,  oder  wie  die 
Digitalexploration  zu  eingreifend  sind.  Diese  letz- 
tere Methode,  welche  von  Thompson  ausgebildet 
und  von  ihm  besonders  bei  diagnostisch  dunklen 
Blasentumoren  geübt  wird,  hat  sich  ihm  in  der- 
artigen Fällen  immer  noch  besser  bewährt,  als  die 
Cystoskopie,  obwohl  andere  Autoren,  wie  z.  B. 
E.  Hurry  Fenvick  in  London,  auf  Grund  um- 
fassender Untersuchungen  bei  der  Diagnostik  solcher 
Tumoren  der  Elektro-Cystoskopie  den  Vorzug  geben. 
Noch  ungünstiger  wie  über  die  Cystoskopie  ist 
das  Urtheil  Thompson' s  über  die  Urethroskopie, 
die  nur  in  ganz  vereinzelten  Ausnahmefällen  brauch- 
bare Resultate  liefert.  Auch  bezüglich  der  Be- 
handlung der  Prostatahypertrophie  in  schweren 
Fällen  weicht  Thompson  sehr  entschieden  von 
neueren  Autoren  ab.  Die  Excision  keilförmiger, 
in  die  Blase  vorspringender  Prostatatumoren,  welche 
von  Mcrcicr,  Maisonneuve  u.  A.  bereits  früher 
mittelst  Perinealschnittes  und  neuerdings  besonders 
von  Mc  Gill  auf  dem'  Wege  der  Epicystotomie 
ausgeführt  wird,  erscheint  Thompson  in  vorge- 
schrittenen Fällen  deshalb  unnütz,  weil  die  Blasen- 
musculatur  seeundär  degenerirt  sei  und  ihre  Con- 
tractilität  deshalb  unwiderbringlich  verloren  sei, 
während  in  frühen  Krankheitsstadien  die  Schwere 
der  Operation  nicht  im  Verhältniss  steht  zu  den 
geringfügigen  Symptomen  des  Krankheitsbildes. 
Die  Elektrolyse  der  Prostata,  die  von  Roux, 
Biedert  sowie  von  Casper  in  einigen  Fällen  mit 
unsicherem  Erfolge  versucht  worden  ist,  wird  von 
Thompson  nicht  erwähnt.  Im  Allgemeinen  be- 
schränkt er  sich  auf  palliative  Behandlung  der 
AfFection  und  sucht  durch  regelmässige  Katheteri- 
sation  der  Blase  deren  Tonus  zu  erhalten,  in  vor- 
geschrittenen Fällen  die  Stauung  des  Harns  in  der 
Blase  durch  Drainage  derselben  vom  Perineum 
aus  zu  beseitigen. 

Bezüglich  der  Frage  der  Stricturenbehandlung, 
die  ausführlicher  in  der  bezüglichen  Monographie 
behandelt  ist,  ist  vor  Allem  des  abweichenden 
Standpunktes  zu  gedenken,  den  Thompson  bezügl. 
der  Indicationsstellung  der  Urethrotomia  interna  im 
Gegensatz  zu  der  Mehrzahl  der  deutschen  Autoren 
einnimmt.  Während  diese  nur  bei  Klappen-  und 
Strangstricturen,  sowie  bei  Stricturen  in  der  Nähe 
des  Orificium  extenmm  urethrae  die  interne  Ure- 
throtomie  vornehmen,  empfiehlt  sie  Thompson 
bekanntlich  auch  dann,  wenn  es  sich  um  resiliente 
Stricturen  handelt,  sowie  dann,  wenn  Hypersensi- 
bilität  der  Urethra  vorliegt.  Verf.  versteht  hier- 
unter solche  Falle,  bei  welchen  nach  jedem  Dila- 
tationsversuche ein  mehr  oder  weniger  heftiger 
Schüttelfrost  mit  Nierencongestion  sich  einstellt. 
Sehr  zurückhaltend  äusserst  sich  Thompson  über 
die  iu  neuerer  Zeit  besonders  von  amerikanischen 
Aerzten  empfohlene  Behandlung  der  Stricturen 
mittelst  Elektrolyse.  Bekanntlich  gehen  die  Ur- 
theile  über  diese  Methode  sehr  auseinander.  Neben 
den  emphatischen  Schilderungen  der  Erfolge,  die 
Neu  mann  mittelst  der  elektrolytischen  Stricturen- 
hehandlung  erzielt  haben  will,  figuriren  abspre- 
chende Urtheile  von  Key  es  u.  A.  Mit  Recht 
betont  Thompson,  dass  sich  aus  den  Berichten 
nicht  mit  Sicherheit   eiufacho  mechanische  Dilata- 


tion seitens  des  in  die  Urethra  eindringenden 
Sondenknopfes  ausschliessen  lasse.  Allerdings 
würde  der  Antheil  der  Dilatation  an  der  Erweite- 
rung der  Strictur  bei  einem  jüngst  von  J.  A.  Fort 
in  Paris  demonstrirten,  angeblich  ausserordentlich 
wirksamen  linearen  Urethro -Elektrolyseur 
nicht  in.  Frage  kommen. 

Bei  der  Besprechung  der  Steinoperationen  ist 
Thompson  für  Ausführung  der  Lithotrypsie  mit 
nachfolgender  Evacuirung  der  Steinfragmente  in 
einer  Sitzung.  Die  Anzahl  der  Fälle,  in  welchen 
diese  Operationsmethode  sich  als  zweckmässig  er- 
weist, erscheint  um  so  grösser,  je  geübter  der 
Operateur  ist;  deshalb  empfiehlt  Verf.  auch  weni- 
ger geübten  Aerzten  die  Schnittoperationen  in 
Fällen,  in  welchen  er  selbst  noch  die  Lithotrypsie 
ausführt.  Unter  den  verschiedenen  Methoden  der 
Lithotomie  hat  sich  Thompson  mehr  und  mehr 
die  Sectio  alta  als  vortheilhaft  gegenüber  den 
Schnittoperationen  vom  Damm  aus  erwiesen.  Als 
Vorzüge  der  Operation  giebt  Th.  folgende  an: 
Vermeidung  wichtiger  Organe,  geringe  Blutung, 
genügender  Raum  zur  Entfernung  auch  grösserer 
Concremente,  Möglichkeit  einer  guten  Drainage, 
sowie  endlich  einer  antiseptischen  Nachbehandlung 
der  Wunde.  Während  sich  Th.  hier  in  seiner 
Auffassung  über  die  Bedeutung  der  Operation  und 
ihrer  Zweckmässigkeit  im  Allgemeinen  den  auch 
bei  uns  giltigen  und  besonders  durch  v.  Berg- 
mann, Petersen  u.  A.  vertretenen  Anschauungen 
nähert,  weicht  er  in  der  Nachbehandlung  von  diesen 
und  anderen  Autoren  grundsätzlich  in  so  fern  ab, 
als  er  die  Blasennaht  perhorrescirt. 

Beachtenswerth  sind  ferner  die  eigenartigen 
Anschauungen  Thompson's  über  die  Ursachen 
der  Steinbildung  im  Organismus  und  die  daraus 
sich  ergebenden  therapeutischen  Vorschläge.  Aus 
naheliegenden  Gründen  müssen  wir  es  uns  leider 
versagen,  auf  diese  sowie  auf  andere  in  dem  Bande 
ausführlich  behandelte  Fragen  (Urethralfieber, 
Frage  der  Steinoperation  bei  Nierenkranken  etc.) 
näher  einzugehen. 

In  denjenigen  Punkten  in  welchen  die  Ansich- 
ten Thompson's  sich  in  mehr  oder  weniger  aus- 
gesprochener Weise  von  den  in  Deutschland  maass- 
gebenden  Anschauungen  entfernen,  hat  Casper 
diese  letzteren  in  kritischen  Anmerkungen  kurz 
zusammengestellt.  Vielleicht  wäre  es  nicht  un- 
zweckmässig gewesen,  dies  bei  den  wichtigeren 
Punkten  in  Form  von  Beilagen  zu  thun,  da  man 
es  so  hätte  vermeiden  können,  die  Materie  in  einer 
so  knappen  und  für  das  Verständniss  des  prac- 
tischen  Arztes,  für  den  das  Werk  vornehmlich  ge- 
schrieben ist,  zu  kurzen  Weise,  wie  es  theil weise 
geschehen  musste,  abzuhandeln. 

Die  Uebersetzung  des  Buches  ist  ebenso,  wie 
die  Ausstattung,  überaus  sorgfältig  ausgeführt. 

H.  Lohnst***  (Beruf»). 

Die  Pathogenese.  Complicationen  und  Therapie 
der  Greisenkrankneiten.  Von  Dr.  A.  Sei- 
del (Berlin).  Heuser's  Verlag  (Louis  Heuser). 
1889,  47  S. 

Der  Verf.  hat  sich  der  dankenswerthen  Arbeit 
unterzogen,  in  gedrängter  Darstellung  das  Wissens- 
wertheste    über    Pathologie,    Complicationen    und 

Therapie    der   Greisenkrankheiten    zu    voranschau- 

O 
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liehen.  Er  widmet  jedem  Theile  seines  Themas 
ein  besonderes  Capitel.  Mit  Berücksichtigung 
einer  reichen  Litteratur  hält  er  das  senile  Atherom 
im  weiteren  Sinne  für  das  Wesen  des  Greisen- 
alters und  führt  aus,  wie  die  Ergreisung  zu  Stande 
kommt  durch  eine  „Hypoplasie  der  Elemente  und 
Hyperplasie  des  Bindegewebes0  auf  atheromatöser 
Basis.  Er  schildert  dann  die  durch  diese  Verän- 
derung hervorgerufene  Involution  der  einzelnen 
Organe,  die  an  sich  den  G reisen tod  herbeiführen 
kann.  Im  2.  und  3.  Capitel  bespricht  Verf.  die 
durch  das  Greisenalter  bedingten  Modifikationen 
der  Erkrankung  resp.  der  Therapie,  wobei  er  be- 
sonders auf  die  Pneumonie  der  Greise  Rücksicht 
nimmt.  In  der  Therapie  betont  er  vor  Allem  die 
Prophylaxe,  soll  heissen,  die  Anwendung  aller 
jener  diätetischen  Maassnahmen,  die  das  Eintreten 
der  Ergreisung  hintanhalten.  Im  Uebrigen  niuss 
auf  das  Original  verwiesen  werden,  dessen  Leetüre 
nach  Ansicht  des  Ref.  für  jeden  Praktiker  eine 
anregende  sein  wird. 

Max  Cohn  (Berlin). 

Verhandlungen  des  Medieinisehen  Vereins  zu 
Greifswald.  Herausgegeben  von  Prof.  Dr.  Fr. 
Mosler  (Vorsitzender)  und  Dr.  Egon  Hoff- 
mann  (Privatdocent,  Schriftführer)  Jahrgang 
1888-1889. 

Dass  bei  der  geringen  Mitgliederzahl  eine 
solche  Fülle  des  Neuen  und  Interessanten  geboten 
werden  konnte,  wie  es  die  hübsch  ausgestatteten 
Sitzungsberichte  der  letzten  zwei  Jahre  darthun, 
ist  ein  Beweis  für  die  rege  wissenschaftliche  Thä- 
tigkeit  des  Vereins. 

Leider  müssen  wir  uns  hier  mit  einer  Auf- 
führung der  Vortrage  therapeutischen  Inhalts  be- 
gnügen, ohne  auf  das  Einzelne  näher  eingehen  zu 
können.  Die  mit  einem  *  versehenen  Vorträge 
sind  anderweitig  veröffentlicht. 

*von  Preuschen:  lieber  die  mechanische 
Behandlungsmethode  in  der  Gynäkologie.  .*  Der- 
selbe: Weitere  Erfahrungen  über  die  Behand- 
lung des  Vorfalls  der  Gebärmutter  durch  Gymna- 
s'ik  der  Becken muskulatur  und  methodische  Uterus- 
hebung. —  *Derselbe:  Ueber  die  schwedische 
Methode  in  der  Gynäkologie.  —  *Poelchen: 
Ueber  Desinfecüon  chirurgischer  Instrumente.  — 
Schulz:  Ueber  chronische  Cocainvergiftung.  — 
Helferich:  Ueber  operative  Eingriffe  bei  Hyper- 
trophia  prostatae.  —  Rinne:  Ein  Fall  von  Quer- 
bruch der  Patella.  —  Gottbrecht:  Zur  antisep- 
tischen Eigenschaft  des  Ammoniaks.  —  Mosler: 
Zur  localen  Behandlung  von  Hirnhauterkrankungen. 
—  Schulz:  Altes  über  neue  Mittel.  —  Helfe- 
rich: Zur  operativen  Behandlung  des  Ileus.  — 
Mosler:  Lungenechinococcus  mittelst  Thermo- 
kanters  völlig  geheilt.  —  Schmidt  (Stettin): 
Ueber  totale  Kehlkopf exstirpation,  laute,  voll- 
kommen verstandliche  Stimme.  —  Niesei:  Ueber 
Anwendung  der  Camphersäure  bei  Katarrhen  ver- 
schiedener Schleimhäute.  —  Pernice:  Ueber  Be- 
handlung des  Carcinoma  uteri.  —  Löbker: 
Wirkung  der  Carbolsäure  auf  die  peripheren  und 
die  centralen  Nervenapparate  bei  directer  Appli- 
cation des  Mittels.  —  Derselbe:  Ueber  den  sub- 
phonischen  Echinococcus.  —  Niesei:  Erfahrungen 
über  die  Wirkung  von  Glycerinsuppositorien.  — 


Löbker:  Totale  Exstirpation  des  linksseitigen 
Corpus  wegen  tuberculöser  Knorpelarthritis.  — 
Sperling  (Berlin):  Ueber  den  Hypnotismus  und 
seine  Bedeutung  in  der  heutigen  Medicin.  — 
Schuchardt  (Stettin):  Ueber  Mastdarmsyphilis. 
—  P  ei  per:  Ueber  die  hypnotische  Wirkung  des 
Chloralamids.  —  Mosler:  Ueber  Pemphigus  chron. 
malignus. 

(Sonderabdruck   aus    der    „Deutschen  Medieinisehen 
Wochenschrift"  1888  und  1889.) 

Kirchhof  (Berlin). 


Praetisehe  Notizen 

und 

empfehlenswerthe  Arzneiformeln. 


Hydrargyrum  salicylicum 

wird,  wie  uns  Herr  Dr.  Lindenborn  mittheilt, 
auf  der  Abtheilung  des  Herrn  Sanitätsrath  Knob- 
lauch in  Frankfurt  a.  M.  seit  langer  Zeit  (über 
1  Jahr)  mit  bestem  Erfolge  in  folgender  Weise 
angewendet: 

Hydrarg.  salicylic.  1,0  auf  Paraffini  liquidi  10,0 
alle  fünf  Tage  eine  Spritze  in  die  Hinterbacken 
injicirt.  Abscesse  oder  Infiltrationen  sind  fast  nie 
vorgekommen.  Um  bequemer  einspritzen  zu  können, 
Hess  L.  sich  Nadeln  anfertigen,  die  etwa  das 
♦doppelte  Kaliber  der  üblichen  haben. 

Ist  die  Narkose  bei  schwangeren  Frauen  behufs 
Zahnextraction  erlaubt? 

Gelegentlich  einer  Meinungsverschiedenheit, 
welche  betreffs  dieser  Frage  auch  in  der  zahnärzt- 
lichen Section  der  letzten  Naturforscherversamm- 
lung in  Heidelberg  zum  Ausdruck  gelangte,  hat 
Hamecher,  Zahnarzt  in  Cottbus,  an  mehrere 
Professoren  der  Geburtshilfe  folgende  Fragen  ge- 
richtet : 

1.  Ist  bei  gesunden,  nicht  zum  Abort  neigen- 
den Frauen  die  Narkose  zum  Zwecke  einer  Zahn- 
extraction (höchste  Dauer  1 — 2  Minuten)  erlaubt 
oder  nicht?  Eventuell  kann  die  während  so  kurzer 
Narkose  mitunter  auftretende  Cyanose,  die  meist 
sofort  verschwindet,  wenn  frische  Luft  eingeathmet 
wird,  den  Abort  einleiten  ?  Sind  Ew.  Hochwohlge- 
boren  aus  Ihrer  Praxis  oder  der  Litteratur  bezügliche 
Fälle  bekannt?  2.  Ist  die  Narkose  nach  dem 
seclisten  Monat  der  Schwangerschaft  unter  den 
ad  1  gestellten  Voraussetzungen  geeignet,  Früh- 
geburt einzuleiten.  Eventuell  sind  Ew.  Hoch  wohl- 
geboren aus  Ihrer  Praxis  oder  der  Litteratur  Fälle 
bekannt,  in  welchen  so  kurz  andauernde  Narkose 
bei  Zahnextraction  Frühgeburt  veranlasst  hatte? 
3.  Halten  Ew.  Hochwohlgeboren  kurze  Narkose 
bei  Schwangeren  in  früher  oder  später  Periode  für 
gewährlich,  wenn  ausser  der  Schwangerschaft  eine 
Contraindication  nicht  vorliegt?  Es  wird  natürlich 
sachgemäs8e  Einleitung  und  Ueberwachung  der 
Narkose  vorausgesetzt.  (Es  handelt  sich  dabei 
hauptsächlich  um  Lachgas-  und  Bromäthylnarkose.) 

Folgende  von  dem  Fragesteller  in  der  öster.- 
ung.  Vierteljahresschrift  für  Zahnheilkunde  IV.  18B9 
veröffentlichten  Antworten  gingen  ein: 
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Pracütche  Notizen  und  •mpfehlenewerthe  Arzneiformeln. 


I.  ad  1.  Die  Narkose  ist  in  den  angeführten 
Fällen  zulassig.  Abort  wird  nicht  dadurch  be- 
wirkt; ich  kenne  Falle,  wo  das  geschehen  wäre, 
weder  aus  eigner,  noch  fremder  Praxis. 

ad  2.  Die  Hervorrufung  einer  Frühgeburt  ist 
in  Fällen,  wie  angegeben,  durch  die  Narkose  nicht 
möglich. 

ad  3.  Kurze  Narkose  ist  bei  uncomplicirten 
Schwangerschaftsfällen  nicht  gefährlich. 

Königsberg,  am  1.  Sept.  1889. 

Gezeichnet:  Professor  Do  hm. 

II.  ad  1.  Ja!  Eventuell:  Nein! 
ad  2.  Nein! 

ad  3.  Nein! 

Im  Begriffe  zu  verreisen,  beantworte  ich  kurz 
obige  Fragon. 

Gezeichnet:  Professor  Veit  in  Bonn. 

TIT.  Die  Möglichkeit,  dass  in  Folge  einer 
Narkose  (ich  habe  nur  über  die  Chloroformnarkose 
Erfahrung)  bei  Schwangeren  Abortus  eintritt,  ist 
gewiss  nicht  zu  leugnen,  wenn  auch  glücklicher 
Weise  selten  genug  Fälle  derart  beobachtet  werden ! 

Am  Ende  der  Schwangerschaft  kann  ebenfalls 
wohl  durch  eine  Narkose,  besonders  wenn  Asphyxie 
eintritt,  oder  wenn  nachher  starkes  Erbrechen 
folgt,  die  Geburt  zu  früh  eintreten.  Es  hat  des- 
halb jeder  Arzt  und  besonders  auch  der  Zahnarzt 
meiner  Meinung  nach  allerdings  eine  grosse  Ver- 
antwortlichkeit in  dieser  Beziehung,  wenn  er  bei 
Schwangeren  Chloroformnarkose  einleitet.  Vom 
practischen  Standpunkte  habe  ich  stets  so  ge- 
handelt und  gelehrt,  dass,  wenn  bei  einer  Schwan- 
geren eine  Operation  durchaus  nothwendig  ist, 
dieselbe  mit  allen  Maassregeln  ausgeführt  werden 
muss,  die  für  den  Erfolg  zweckmässig  erscheinen 
—  also  auch  in  Chloroformnarkose.  Ob  nun  Zahn- 
operationen nöthig  sind,  wird  natürlich  von  dem 
einzelnen  Fall  abhängen  und  ob  dabei  immer  Chloro- 
form nöthig  ist,  entzieht  sich  meiner  Beurtheilung. 
Ueber  andere  Narkosen  habe  ich  keine  Erfahrung 
und  muss  jedes  Urtheil  darüber  ablehnen ;  dass  der 
Zahnarzt  aber  in  dieser  Beziehung  eine  Verant- 
wortlichkeit trägt,  so  gut  wie  jeder  andere  Opera- 
teur, erscheint  mir  zweifellos. 

Gezeichnet:  Prof.  Gusserow. 

Da  die  Chloroformasphyxie  nur  bei  sehr 
tiefen  und  lang  dauernden  Narkosen  eintritt,  da 
ferner  das  Erbrechen  mit  Bromäthyl  ganz  ver- 
mieden werden  kann,  wenn  die  Patientin  vorher 
fastet,  so  ist  nach  H.  weder  durch  die  Asphyxie, 
die  wohl  nicht  bei  Bromäthylnarkosen  beobachtet 
wurde,  noch  durch  Erbrechen  eine  vorzeitige  Ab- 
lösung der  Placenta  zu  erwarten. 

(Allgemeine  Med.  Central- Zeitung  1890,  No.  4.) 

Exalgin 

Dujardin-Beaumetz  verordnet: 
IV     Exalgini  2,5 

solve  in 
Spirit.  Menthac  pip.     5,0 

adde 
Aq.  Tiliae  120,0 

Syr.  Flor.  Aurant.      30,0 
M.  D.  S.     Morgens  und  Abends  einen  Esslöffel 
voll  (entsprechend  0,25  Exalgin)  zu  nehmen. 


oder 
IV   Exalgini  2,5 

solve  in 
Tinct.  Cort.  Aurant.  5,0 

adde 
Aq.  destillatae  120,0 

Syr.  Cort.  Aurantii  30,0 

M.  D.  S.     Morgens  und  Abends  einen  Esslöffel 
voll  (entsprechend  0,25  Exalgin)  zu  nehmen« 

Als  zweckmässige  Verschreibungs weise  desCaffefns 

empfiehlt  H.  Huchard   (Rev.  gen.  de  Clinique   et 
de  Therap.  11/90): 

1.  Für  den  innerlichen  Gebrauch: 
ty   Aq.  dest.  300,0 

Natrii  benzoic.  2,5 

Caffeini  5,0 

M.  D.  S.  Täglich  1—4  Esslöffel. 

2.  Für  subcutane  lnjectionen: 

IV    Natrii  benzoic.  3,10 

Caffeini  4,0 

Aq.  destill.  6,0 

oder  q.  s.  ad  10  ccm 
(Die    Lösung    ist    warm    zu    bereiten.  1  ccm 
enthält  0,40  Caffein.) 

IV    Natrii  benz.  3,0 

Caffeini  2,5 

Aq.  dest.  6,0 

oder  q.  s.  ad  10  ccm 
(Lösung  warm  zu  bereiten.    Eine  Pravaz'sche 
Spritze  enthält  0,25  Caffein.) 

Diuretisches  Pulver 

bei    Herzkrankheiten    mit    Hydrops    und    Ascites 
(Rev.  gen.  de  Clin,  et  de  Ther.  11/90): 
IV    Calomelan.  1,0 

Fol.  Digit.  pulv. 
Scill.  pulv.  u  0,4 

Sacch.  alb.  pulv.  2,0 

M.  f.  pulv.  Divid.  in  part.  aequal.  VI. 
S.  2 — 3  mal  täglich  1  Pulver  zu  nehmen. 

Die  Behandlung  der  Tabes  mit  Suspension 
hat  Taylor  (Lancet  5/90)  in  einer  neuen  Reihe 
von  21  Fällen  versucht,  ohne  auch  nur  in  einem 
einzigen  Falle  eine  objeetive  Besserung  nachweisen 
zu  können.  Einige  Kranke  gaben  indessen  an, 
dass  sie  sich  besser  fühlten. 

Einpinselungen  von  Ergotin  bei  Erysipelas 

werden  (Brit.  Med.  Journ.)  von  Kingsbury  em- 
pfohlen. Benutzt  wird  eine  50  procentige  wässe- 
rige Lösung,  welche  auf  und  um  die  afficirte  Stelle 
mit  einem  Kameelhaarpinsel  aufgetragen  wird.  Ge- 
wöhnlich sollen  nur  ein  oder  zwei  Pinselungen 
nöthig  sein,  um  jedes  Gefühl  von  Spannung  zu 
beseitigen,  nach  24  Stunden  sollen  meistens  die 
Schmerzen  verschwunden  sein. 

Gegen  Ausfallen  der  Haare 

soll  nach  „Clinical  Reporter"  Chi  oral  gute 
Dienste  leisten.  Eine  Lösung  von  3,0  Chloralhydrat 
auf  30,0  Wasser  befreit  von  Schuppen  und  verhin- 
dert das  Ausfallen  der  Haare. 


Verlag  von  Julius  Springer  in  Berlin  N.  —  Druck,  tqd  Guatav  Schade  (Otto  Francke)  Berlin  N. 
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üeber  den  Nutzen  der  Verbindung  von 

Seeluft  und   Soolbad    für    Schwäehezu- 

st&nde,  insbesondere  bei  Kindern. 

Briefliche  Mittheilung  an  den  Heraasgeber. 

Bei  zahlreichen  Schwächezuständen  übt 
längerer  Aufenthalt  an  Seeküsten  gunstigen 
Einfluss.  In  den  weitesten  Kreisen  verdient 
diese  vielfach  bestätigte  Erfahrung  Beach- 
tung, da  die  immer  häufiger  vorkommenden, 
Constitutionen en  Schwächezustände  von  Jahr 
zu  Jahr  mehr  schwindsüchtige  Leiden  bei 
der  jetzigen  Generation  im  Gefolge  haben. 
Gegen  diese  auf  skrophu loser  Basis  vor- 
kommenden Uebel  sind  Soolbäder  schon 
lange  empfohlen.  Vielfach  macht  man  in- 
dess  die  Erfahrung,  dass  Soolbäder  allein 
bei  schwächlichen  Constitutionen  nicht  die- 
jenige Kräftigung  erzielen,  welche  beabsich- 
tigt wird. 

Von  Prof.  Beneke  in  Marburg,  der  um 
die  Erforschung  dieser  Zustände  die  grössten 
Verdienste  sich  erworben  hat,  dessen  früh- 
zeitiger Tod  darum  allseitig  bedauert  wird, 
ist  die  Aufmerksamkeit  auf  die  kräftige 
Wirkung  der  Seeluft  gelenkt  worden.  Das 
seltene  Vorkommen  skrophulöser  und 
schwindsüchtiger  Leiden  an  Seeküsten  be- 
stätigt seine  Annahme.  In  England,  wo 
längst  dieser  Einfluss  erkannt  ist,  hat  man 
zahlreiche  Heilanstalten  an  Seeküsten  er- 
richtet. Nach  diesem  Vorgange  ist  durch 
Beneke  der  Verein  für  Kinderheilstätten  an 
deutschen  Seeküsten  in 's  Leben  gerufen. 
Sollte  dieser  Verein  nicht  von  allen  Seiten 
gefordert  werden?  Eine  vielversprechende 
Unterstützung  ist  ihm  geworden,  seitdem 
eine  Cooperation  mit  dem  über  alle  Gaue 
Deutschlands  verzweigten  Vaterländischen 
Frauenverein  beschlossen  ist.  Für  Pom- 
merns, insbesondere  Vorpommerns  Vaterlän- 
dische Frauenvereine,  die  nach  vielen  Seiten 
so  segensreiche  Wirksamkeit  entfalten,  dürfte 
die  Verwirklichung  dieser  gemeinsamen  Thä- 
tigkeit  eine  besonders  lohnende  Aufgabe 
sein.  Anderen  Küsten  gegenüber  bietet  die 
Ostseeküste  von  Pommern  und  Eugen  so 
viele    Vorzüge,    dass    aufs  Neue    für    diese 


Zwecke  auf  sie  hingewiesen  werden  darf. 
Aerzte  wie  Laien  kennen  längst  den  Werth, 
die  Anmuth  von  Heringsdorf,  Colberg, 
Misdroy,  Zinnowitz,  Sassnitz,  Binz, 
Putbus,  Goehren,  Lohme.  Von  Berlin 
aus,  sowie  vom  Königreich  Sachsen,  über- 
haupt von  Mitteldeutschland,  neuerdings 
auch  von  Oesterreich  werden  diese  Orte 
mit  Vorliebe  von  Familien  mit  zahlreicher 
Kinderschaar  zur  Sommer-  und  Herbstzeit 
besucht. 

Von  Jahr  zu  Jahr  nimmt  ihre  Frequenz 
zu,  weil  die  Vorzüge  der  Ostseeküste  ande- 
ren Curorten  und  Sommerfrischen  gegenüber 
mehr  und  mehr  Geltung  sich  verschaffen. 
Weniger  bekannt  sind  noch  die  Vortheile 
des  neuerdings  erst  eingerichteten  Sool-  und 
Moorbades  in  Greifs  wald,  dem  ausser 
Soole  und  Moor  als  wichtige  Heilfactoren 
Seeklima  und  Seebäder  zugerechnet  werden 
dürfen.  Gerade  weil  das  Seeklima  als 
hochwichtiges  Mittel  zur  Beseitigung  ange- 
borener und  erworbener  Schwächezustände, 
zumal  des  Kindesalters,  nämlich  der  Skro- 
phulose  und  der  aus  ihr  im  späteren  Leben 
resultirenden  Tuberculose  immer  mehr  ge- 
würdigt wird,  liegt  in  dieser  Combination 
von  Sool-  und  Moorbädern  mit  Seeklima 
und  nicht  zu  starken  Seebädern  ein  sehr 
wichtiger  Factor. 

In  den  '/«  Stunde  von  Greifswald  ge- 
legenen Strandorten  Eiden a  und  Wiek, 
welche  zwei  gut  eingerichtete  Badeanstalten 
besitzen,  sind  alle  Annehmlichkeiten  stillen 
Landlebens  mit  dem  Genuss  von  See-  und 
Waldluft  vereinigt.  Dabei  entbehren  die- 
selben in  Folge  der  Nähe  von  Greifswald 
nicht  gewisser  Abwechselung.  Berücksich- 
tigung verdient  deshalb  Greifswald,  weil  es 
Soole,  Eisenmineralmoor,  Seeklima  und  See- 
bad verbindet. 

Inmitten  schönster  Anlagen  ist  im  Re- 
naissancestyl an  der  westlichen  Seite  der 
Stadt  das  Badehaus  erbaut.  Es  enthält 
4  elegante  Doppel-Moor-  und  24  Badezellen, 
welche  mit  doppelter  Rohrleitung  zur  Ab- 
gabe   von    Sool-    und   Wasserbädern,    sowie 


mit    Douchen    versehen    sind.      Die    oberen 
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Räume  enthalten  22  Logirzimmer.  An  Ver- 
vollkommnung dieser  Einrichtungen  wird 
fortwährend  gearbeitet. 

Die  Soole  tritt  in  4  ziemlich  nahe  bei 
einander  auf  dem  ehemaligen  Salinenterrain 
am  linken  Ryckufer  gelegenen  Soolbrunnen 
zu  Tage.  Sie  wird  mittelst  1,3  km  langer 
Holzrohren  nach  dem  Badehause  geleitet. 

Nach  der  von  Herrn  Prof.  Schwan ert 
ausgeführten  Analyse  gehört  sie  zu  den  mit- 
telstarken Soolen  mit  mehr  als  3  °/0  fester 
Bestandteile  (32,17  in  1000),  wie  sie  für 
schwächliche,  zarte  und  reizbare  Personen, 
insbesondere  für  Kinder,  sich  eignen.  Von 
den  Nebenbestandtheilen  ist  der  verhältniss- 
mässig  nicht  unbedeutende  Gehalt  von  Brom- 
magnesium erwähnen  swerth. 

In  nächster  Nachbarschaft  der  Sool quel- 
len finden  sich  die  Moorlager.  Daher 
stammt  der  bedeutende  Gehalt  an  wirksamen 
mineralischen  Bestandteilen  des  Greifswalder 
Moores.  Es  ist  ein  salinisches  Eisenmoor 
von  sehr  heilkräftiger  Natur.  Auf  seine 
Bereitung  wird  ganz  besondere  Sorgfalt  ver- 
wandt. 

Längst  bekannt  sind  die  grossen  Vor- 
züge, welche  Colberg,  das  andere  an  der 
pommerschen  Ostseeküste  gelegene  Soolbad, 
in  der  oben  geschilderten  Richtung  bietet. 
Dieselben  werden  mit  Recht  von  Jahr  zu 
Jahr  mehr  gewürdigt. 

Gerne  bin  ich  den  vielseitigen  Aufforde- 
rungen nachgekommen,  in  Ihren  von  so 
vielen  Aerzten  gelesenen  Therapeutischen 
Monatsheften  aufs  Neue  den  grossen  Nutzen 
der  Verbindung  von  Seeluft  und  Soolbad 
für  Schwächezustände,  insbesondere  bei  Kin- 
dern, hervorzuheben. 

Greifswald  im  März  1890. 

Ihr  ergebenster 

Dr.  Mosler. 


Die  Diät 
bei   einer  Marienbader  Entfettungseur. 

Von 

Profettor  Dr.  E.  Heinrich  Kitch 

in  Prag-Marienbad. 

Es  kann  nicht  oft  genug  betont  werden, 
dass  es  sich  bei  der  Verwerthung  der 
Mineralwässer  zu  Brunnen-  und  Badecuren 
nicht  um  einfache  Heilmittel  besonderer 
Art  handelt,  sondern  um  Heilmethoden. 
Unter  den  verschiedenen  Momenten,  welche 
hierbei  in  Betracht  kommen,  wie  der  Ein- 
fluss  der  Reise,  die  Versetzung  des  Patienten 


in  ganz  neue  Aussen  Verhältnisse,  das  diäte- 
tische und  hygienische  Agens,  der  psychische 
Eingriff  durch  einen  neuen  Arzt  und  Leidens- 
gefährten u.  s.  w.  nimmt  die  rationelle  Re- 
gelung der  diätetischen  Verhältnisse  einen 
hervorragenden  Rang  ein.  Durch  eine  ziel- 
bewusste  Diätetik  gelingt  es,  parallel  mit 
dem  Effecte  des  Trinkens  und  Badens  der 
Mineralwässer,  eine  Aenderung  der  Propor- 
tionen der  integrirenden  Blut-  und  Säfte- 
bestand th eile  herbeizuführen,  eine  Umgestal- 
tung des  Gesammtstoffwechsels  zu  erwirken. 

Nur  wenn  man  die  Brunnen  cur  in  sol- 
cher Weise  als  Heilmethode  erfasst,  -wird 
man  es  begreiflich  finden,  dass  ihre  Resul- 
tate nicht  erreicht  werden  können,  wenn 
man,  scheinbar  höchst  exact,  mit  denselben 
Mineralwässern  vier  Wochen  lang  in  dum- 
pfem Hospitalsraume  an  dem  klinischen  Ver- 
suchsobjecte  ein  Curexperiment  vornimmt. 
Nur  dermaassen  kann  man  die  oft  glänzen- 
den Erfolge  begreifen,  welche  bei  chronischen 
Krankheiten  durch  Brunnencuren  an  der 
Quelle  zu  Stande  kommen.  Und  in  dieser 
Richtung  hat  ja  der  französische  Ausspruch 
Berechtigung:  „Les  bons  m£decins  fönt  des 
bonnes  eauxu. 

Der  grosse  und  berechtigte  Ruf,  welchen 
sich  manche  Curorte  gegen  gewisse  Erkran- 
kungen erworben  haben,  ist  ausser  den  Heil- 
quellen oft  in  nicht  geringem  Grade  den 
diätetischen  Maassn  ahmen  zuzuschreiben, 
welche  daselbst  systematisch  von,  ich  möchte 
sagen,  darin  specialistisch  geschulten  Aerz- 
ten geübt,  und,  was  auch  nicht  hoch  genug 
zu  veranschlagen  ist,  von  den  vertrauensvoll 
und  gläubig  sich  hingebenden  Patienten 
willig  und  genau  befolgt  werden. 

Und  so  liegt  auch  ein  grosser  Theil  der 
unbestrittenen  Wirksamkeit  der  Marien- 
bader Brunnencur  bei  Lipomatosis 
universalis,  selbst  den  schweren  und  hart- 
näckigen Fällen  von  bedeutender  Fettleibig- 
keit in  der  Wahl  und  Durchführung  einer 
sorgfältigen  Diätetik,  welche  sich  auf  die 
physiologischen  Untersuchungen  über  Fett- 
bildung und  Fettresorption  stützt  und  da- 
nach die  geeigneten  Maassregeln  zur  Be- 
kämpfung dieser  Stoffwechselkrankheit  trifft. 

Ohne  auf  diese  Maassn  ahmen  und  ihre 
Begründung  liier  des  Näheren  einzugehen 
(ich  verweise  diesbezüglich  auf  meine  Mono- 
graphie: Die  Fettleibigkeit  auf  Grundlage 
zahlreicher  Beobachtungen  klinisch  darge- 
stellt. Stuttgart  F.  Enke  1888),  will  ich 
kurz  die  Principien  zusammenfassen,  von 
denen  ich  mich  bei  Regelung  der  Diät  bei 
einer  Brunnencur  mit  den  Glaubersalz  wässern 
(Kreuzbrunnen  und  Ferdinandsbrunnen)  zur 
Bekämpfung  der  Fettleibigkeit  leiten  lasse. 


IV.  Jahrgang.! 
Mai  1890.    J 
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Es  läset  sich  dies  in  folgenden  Thesen 
zusammenfassen : 

1.  Vermeidung  jeden  Uebermaasses  in 
der  Zufuhr  von  Nahrungsmitteln.  Herab- 
setzung der  Menge  der  Nahrungsstoffe  auf 
ein  geringeres  als  dem  Fettleibigen  bisher 
gewohntes  Maass,  jedoch  mit  Einhaltung  der 
Grenze,  T>ei  welcher  der  Körper  auf  seinem 
stofflichen  Bestände  erhalten  werden  kann. 
Als  Mittel  für  die  Kostnorm  des  erwachsenen 
Fettleibigen  nehme  ich  bei  der  pl etheri- 
schen Form  der  Fettleibigkeit  160  Gramm 
Ei  weiss,  10  Gramm  Fett  und  80  Gramm 
Kohlenhydrate  an,  bei  der  anämischen 
Form  der  Fettleibigkeit  200  Gramm  Eiweiss, 
12  Gramm  Fett  und  100  Gramm  Kohlen- 
hydrate. 

Der  Fettleibige  darf  nur  drei-  bis  vier- 
mal im  Tage  zur  bestimmten  Stunde  Mahl- 
zeiten halten,  in  der  Zwischenzeit  aber  ab- 
solut keine  Nahrungsmittel  nehmen. 

2.  Was  die  Qualität  der  Nahrungs- 
stoffe betrifft,  so  lege  ich  das  Hauptgewicht 
auf  eine  vollständig  ausreichende,  dem  Er- 
nährungszustande und  den  Lebensverhält- 
nissen des  Individuums  entsprechende,  sei- 
nem Alter,  seiner  Grosse,  Beschäftigung  und 
Gewohnheiten  Rechnung  tragende  Eiweiss- 
zufuhr;  lasse  nebenbei  eine  massige  Menge 
Kohlenhydrate  geniessen  und  reducire  die 
Fettzufuhrung  auf  ein  Minimum. 

Der  Küchenzettel  muss  genau  vorge- 
schrieben werden,  die  Veränderung  der  ge- 
wohnten Speiseordnung  muss  eine  vollstän- 
dige sein. 

3.  Die  Flüssigkeitszufuhr  wird  durch- 
aus nicht  beschränkt,  sondern  die  geeigneten 
Getränke  (Alkoholgenuss  ist  ausgenommen) 
werden  nach  Bedürfniss  gestattet,  nur  wäh- 
rend der  Mahlzeiten  soll  wenig  oder  gar 
nichts  getrunken  werden.  Um  das  gestei- 
gerte Durstgefühl  zu  mindern,  andererseits 
aber  um  die  Diurese  anzuregen,  empfehle 
ich  reichlichen  Genuss  kohlensäurereicher 
alkalischer  Säuerlinge. 

Anämische  Fettleibige  dürfen  nicht  so 
viel  trinken  wie  plethorische.  Wo  Herz- 
insufficienz  vorhanden  ist,  hydrämische  und 
hydropische  Erscheinungen  auftreten,  soll 
die  Flüssigkeitszufuhr  eine  geringere  als  in 
der  Norm  sein. 

4.  Von  Wichtigkeit  sind  methodisch  ge- 
übte körperliche  Bewegungen  u.  An- 
strengungen, Spazierengehen,  Bergsteigen  mit 
besonders  sorgfältiger  Berücksichtigung  des 
Zustandes  des  Mastfettherzens.  Promenaden 
durch  den  Wald  und  Besteigen  der  Berge 
werden  genau  und  in  allmählicher  Zunahme 
verordnet. 

Dabei  Anregung  der  geistigen  Thätigkeit, 


Hebung  des  oft  tief  gesunkenen  Selbstver- 
trauens, Anspornen  der  Willenskraft,  um 
den  schädlichen  Gewohnheiten  zu  entsagen 
und  die  bisherige  Lebensweise  völlig  umzu- 
gestalten. 

5.  Herabsetzung  der  Dauer  des  Schla- 
fens, Verbot  des  Schlafes  bei  Tage,  beson- 
ders nach  der  Mahlzeit,  Beschränkung  des 
Schlafens  auf  die  Dauer  von  6  bis  7  Stun- 
den des  Nachte. 

6.  Anregung  des  Stoffwechsels  durch 
Bäder  von  nicht  hoher  Temperatur  und 
kalte  Abreibungen.  Bei  intactem  Herz-  und 
Gefässzustande  Dampfbäder  mit  nachfolgen- 
der kalter  Abreibung.  Beförderung  regel- 
mässiger und  ausgiebiger  täglicher  Stuhl- 
entleerung. 

Nach  diesen  Principien  gestaltet  sich  die 
Durchführung  einer  Marienbader  Cur  behufs 
Entfettung  (nach  meiner  Methode)  etwa  fol- 
gen dermaassen: 

Des  Morgens  um  5 — 6  Uhr:  Trinken 
von  3 — 4  Gläsern  (je  260  g)  Kreuz-  oder 
Ferdinandsbrunnen  in  Pausen  von  15 — 20 
Minuten;  dann  eine  1 — 2  Stunden  dauernde 
Promenade  durch  den  Wald;  dann  zum 
Frühstück:  Eine  Tasse  (150  g)  Thee  oder 
auch  Kaffee  mit  Zusatz  von  1  Esslöffel  voll 
Milch  ohne  Zucker,  50  g  Zwieback,  der 
weder  süss  noch  fett  sein  darf,  25 — 50  g 
kaltes  mageres  Fleisch  (Roastbeef  oder  Kalb- 
fleisch) oder  mageren  von  Fett  sorgfältig 
abgelösten  Schinken.    Keine  Butter! 

Kein  zweites  Frühstück. 

Vormittags  10—11  Uhr  ein  Marien quell- 
bad  mit  Zusatz  von  2  bis  3  kg  Soda,  26°  R. 
warm,  von  15  Minuten  Dauer,  mit  nach- 
folgender kalter  Regendouche,  nachher 
1  Stunde  Promenade  durch  den  Wald. 

Hierauf  Trinken  von  1  Glas  Waldquelle 
mit  Citronensaft. 

Bei  vollkommen  intactem  kräftigem  Her- 
zen und  Mangel  jeden  Zeichens  von  Arterio- 
sclerose  zweimal  in  der  Woche  ein  Dampf- 
bad mit  nachfolgender  kalter  Abreibung. 

Mittag  gegen  1 — 2  Uhr:  Eine  Tasse 
dünner  nicht  fetter  Fleischbrühsuppe  ohne 
Zusatz  von  Graupen,  Sago,  Brod  u.  dgl.  oder 
auch  keine  Suppe.  200  g  gebratenes,  nicht 
fettes  Fleisch,  Rinds-,  Kalbsbraten,  Geflügel, 
ohne  Sauce  mit  Gemüse:  Spinat,  Kohl, 
Blumenkohl  (50  g),  etwas  (25  g)  Weissbrod- 
rinde,  zum  Dessert  25  g  frisches  Obst. 

Strenge  verboten  ist  der  Genuss  von 
Gänse-,  Enten-  und  Schweinefleisch,  von 
Karpfen,  Lachs,  Häringen,  Mehlspeisen, 
Kartoffeln,  Butter,  Käse,  süssem  Compot, 
Creme,  Gefrorenem. 

Als  Getränk  ist  1  Weinglas  guten  leich- 
ten Weines  gestattet,   am  liebsten  erst  eine 
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Stunde  nach  der  Mahlzeit,  kein  Bier,  kein 
Champagner,  kein  Liqueur. 

Nachmittags:  Promenade  von  3  Stun- 
den Dauer,  dann  1  Tasse  Kaffee  oder  Thee 
ohne  Zucker  und  Milch. 

Um  6  Uhr  Nachmittags:  1  Glas  Kreuz- 
oder Ferdinandsbrunnen. 

Abendbrod  gegen  7 — 8  Uhr;  100  bis 
200  g  gebratenes  Fleisch,  kalten  Braten 
oder  mageren  Schinken,  15 — 20  g  Brodrinde. 
Nach  dem  Essen  1   Stunde  Promenade. 

Vor  dem  Schlafengehen  kalte  Waschung 
des  Korpers. 


Elastische  Quecksilber-Bougles. 

Von 

Dr.  Leopold  Casper  (Berlin). 

•  Mit  dem  Namen  „elastische  Queck- 
silbe r-Bougi  es"  bezeichne  ich  die  bekann- 
tem französischen  elastischen  Gummi-Bougies, 
die  mit  Quecksilber  ausgegossen  worden  sind. 
Die  Anwendung  dieser  Instrumente  zu  dia- 
gnostischen und  therapeutischen  Zwecken 
hat  sich  mir  derart  bewährt  und  so  grosse 
Vorzüge  vor  den  bisher  üblichen  Bougies 
gezeigt,  dass  ich  es  für  angemessen  halte, 
diese  kleine  Neuerung  den  Herren  Col legen 
kundzugeben. 

Die  Frage,  ob  starre  Sonden  oder  bieg- 
same Bougies  den  Vorzug  verdienen,  kann 
ich  hier  nur  streifen,  indem  ich  bemerke, 
dass  ich  im  Allgemeinen  die  letzteren  pre- 
ferire,  weil  sie  dem  Patienten  weniger 
Schmerzen  verursachen  und  im  Hinblick  auf 
Verletzungen  (fausses  routes)  weniger  gefähr- 
lich sind. 

Von  den  starren  Metallsonden  wird  die 
Schwere  gerühmt,  derzufolge  sie  bei  der 
Einführung  die  Urethralwände  comprimiren 
und  gleichsam  wie  Massage  wirken,  ein 
Effect,  der  vielfach  beim  Bougiren  intendirt 
wird.  Aus  gleichem  Grunde  hat  man  auch 
elastische  Bougies  mit  einem  Bleistab  oder 
mit  Vogelschrot  gefüllt. 

Ich  habe  nun,  um  den  gewünschten 
Zweck  noch  vollkommener  zu  erreichen,  ver- 
sucht, die  Bougies  mit  Quecksilber  auszu- 
giessen.  Der  Versuch  gelang  und  hat  mir 
Instrumente  mit  ganz  überraschenden  Eigen- 
schaften geliefert. 

Eine  derselben  ist  die  ausserordentliche 
Schwere  der  Bougies.  Von  No.  17  der 
C h ar ri er e1  sehen  Scala  an  übertreffen  sie 
gleich  starke  Neusilbersonden  erheblich  an 
Gewicht.      So    wiegt    das    gefüllte    Bougies 


No.  25  25  Gramm  mehr  als  Metallsonde 
No.  25.  Zur  Vergleichung  der  Schwere  sind 
einzelne  Nummern  beider  Arten  Instrumente 
gewogen  worden  und  haben  folgende  Zahlen 
ergeben: 

Bougie,  elast.,  mit  Hg  gefüllt      Metallsonde 
No.  14      37  Gramm  50  Gramm 

-  17      67  65        - 

-  20      90        -  80 

-  22    114        -  102 

-  25    155        -  130 

Schon  die  Schwere  der  Bougies  erleich- 
tert ihre  Einfuhrung;  sie  dringen,  wenn  die 
Peniskrümmung  ausgeglichen  wird,  durch  ihr 
eigenes  Gewicht  vor. 

Viel  mehr  als  das  ist  aber  die  erhöhte 
Schmiegsamkeit  dieser  Quecksilber- Bou- 
gies anzuschlagen,  sie  haben  etwas  schlangen- 
artiges und  winden  sich  gleichsam  in  alle 
Oeffnungen  hinein.  So  erklärt  es  sich,  dass 
sie  den  Urethralcanal  vergleichsweise  viel 
leichter  passiren  als  die  leeren  Gummi- 
bougies. 

Endlich  kommt  noch  für  die  dünnen 
Nummern  der  Umstand  in  Betracht,  dass 
sie  durch  die  Füllung  widerstandsfähiger 
und  fester  werden,  so  dass  sie  in  der 
Urethra  nicht  umknicken,  wie  man  es  zu- 
weilen bei  den  ungefüllten  Bougies  erlebt. 

Alles  in  Allem  haben  wir  mit  dem  elasti- 
schen Quecksilber-Bougie  die  Vorzüge  der 
starren  und  weichen  Sonde  vereint 
und  ein  leistungsfähigeres  Instrument  ge- 
schaffen, als  jedes  dieser  beiden  für  sich 
darstellt.  Das  Quecksilber-Bougie  hat  an 
Gewicht,  Biegsamkeit  und  gleichzeitig 
an  Festigkeit  gewonnen.  Demzufolge 
führt  es  sich  leichter  ein  als  eine 
Metallsonde,  leichter  und  sicherer  als 
ein  leeres  Gummi-Bougie,  seine  Wir- 
kung ist  der  der  Metallsonde  gleich, 
der  Schmerz  beim  Einführen  ist  ge- 
ringer als  der,  den  ein  starres  In- 
strument verursacht. 

Unzuträglichkeiten  entstehen  bei  der  An- 
wendung der  Quecksilber-Bougies  nicht,  wenn 
man  nur  ganz  intacte  Instrumente  ver- 
werthet.  Sobald  der  Gummi  einen  Bruch 
oder  Riss  hat,  muss  das  Bougie  ausser  Ge- 
brauch gesetzt  werden,  denn  sonst  dringen 
Quecksilberkügelchen  durch  das  Bougie- 
gewebe  hindurch  und  lagern  sich  eventuell 
in  der  Blase  ab. 

Die  Herstellung  der  Instrumente  ist  sehr 
einfach,  sie  werden  bis  zu  den  kleinsten 
Zahlen  (No.  7  Charriere)  hinab  mit  Queck- 
silber gefüllt;  die  Oeffnung  der  kleineren 
wird  direct,  die  der  grösseren  nach  Ein- 
bringung eines  guten  Korken,  mit  bestem 
Schellack    verschlossen.     Der  Preis    ist   um 
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Geringes    höher    als    der    der   gewöhnlichen 
elastischen  Bougies. 

Auch  die  Seidengespinnst-Bougies  konnte 
man  auf  diese  Weise  füllen.  Sie  sind  nicht 
so  biegsam  und  elastisch  wie  die  franzosischen 
Gummi- Instrumente  aber  dafür  um  so  halt- 
barer. 


lieber   einige  weitere  Fälle  von  tiefen 

Cervix-  und  Scheidendammincisionen  in 

der  Geburtshülfe. 

(Nach  einem  in  der  Berliner  geburtshülflichen  Ge- 
sellschaft gehaltenen  Vortrag.) 

Von 

Dr.  Alfred  DUhrssen, 

Assistent  der  geburtshülflichen  Klinik  der  Charit«*  und 
Privatdoeent  an  der  Universität  zu  Berlin. 

Schon  in  der  Berliner  medicinischen  Ge- 
sellschaft1) berichtete  ich  im  Herbst  1889 
über  10  Fälle,  wo  bei  mangelhaft  erweiter- 
tem Muttermund  Gefahr  für  Mutter  oder 
Kind  aufgetreten,  und  wo  es  vermittelst 
tiefer,  d.  h.  bis  zum  Scheiden  an  satz  reichen- 
der Cervixincisionen  und  weiterhin  durch  die 
Ton  mir  als  Scheidendammincisionen  bezeich- 
neten doppelseitigen  Einschnitte  in  das  un- 
tere Scheidendrittel  gelungen  war,  die  10 
Mütter  in  durchaus  schonender  und  unge- 
fährlicher "Weise  von  9  lebenden  Kindern 
zu  entbinden,  deren  Leben  sonst  sicher  ver- 
loren gewesen  wäre.  In  meinem  Vortrag 
und  einer  später  erschienenen  Arbeit9)  hob 
ich  hervor,  dass  die  genannten  Cervixinci- 
sionen nur  in  den  Fällen  indicirt  seien,  in 
welchen  die  supravaginale  Partie  des  Cervix 
bereits  völlig  verstrichen  sei  (Fig.  1  und  2), 


wie  das  in  der  Regel  bei  I  p.  die  ersten  Ge- 
burts-  und  oft  schon  die  Schwan gerschafts- 
wehen  besorgen,  während  bei  mp.  dieses  Ver- 
streichen des  supravaginalen  Theils  norma- 
liter  erst  gegen  Ende  der  Eröffnungsperiode 
eintritt  (Fig.  3).  Ich  wies  ferner  die  theils 
unbegründeten,    theils    auf  falschen  Voraus- 


J)  S.  Berl.  klin.  Wochenschrift  1889,  No.  44, 
S.964. 

3)  Ueber  den  Werth  der  tiefen  Cervix-  und 
Scheiden-Damm  einschnitte  in  der  Geburtshülfe. 
Arch.  f.  Gyn.  Bd.  37,  H.  1. 


Setzungen  beruhenden  Bedenken  gegen  diese 
von  Skutsch3)  zuerst  vorgeschlagene,  von 
mir  zuerst  ausgeführte  Methode  zurück  und 
hob  ihre  grosse  practische  Bedeutung  für 
die  Behandlung  der  Eclampsie  bei  I  p.  und 


Fig.  3. 


der  Geburten  bei  alten  I  p.  hervor.  Ich  er- 
klärte, dass  man  bei  Eclampsie  bei  noch 
völlig  geschlossenem  Muttermund,  in  manchen 
Fällen  schon  im  letzten  Monat  der  Schwan- 
gerschaft, vermittelst  dieser  Incisionen  die  Ent- 
bindung in  leichter  und  gefahrloser  Weise 
vornehmen  könne,  und  dass  diese  Methode 
die  doppelt  so  hohe  Mortalität  der  Mütter 
und  Kinder  bei  den  Geburten  alter  I  p.  zur 
Norm  herabdrücken  werde.  Allerdings  muss 
man  in  diesen  Fällen,  wie  ich  weiter  aus- 
einandersetzte, meistens  noch  eine  ein-  oder 
doppelseitige  Scheidend  ammin  cision  hinzu- 
fügen, um  den  Widerstand  seitens  des  nicht 
entfalteten  unteren  Scheiden  dritteis  und  des 
Damms  völlig  zu  beseitigen  und  so  die  „hohe 
Zange u   zu  einer  spielend  leichten  Operation 


Fig.  4. 
Die  elliptische  Linie  zeigt  den  Weicbtheilsaum  an,  wie  er  nach 
den  Incisionen  dem  tiefer  gezogenen  Kindestheil  anliegt.    Man 
sieht  hieran,  wie  durch  die  Incisionen  fast  der  ganze  Beckenans- 
gang für  den  Durchtritt  des  vorliegenden  Theils  disponibel  wird. 

zu  machen.  Bei  dieser  doppelseitigen  Inci- 
sion  muss  der  Schnitt  c.  4  cm  in  die  Scheide 
hinaufreichen  und  am  Damm  c.  3  cm  Länge 
haben  (s.  Fig.  4).     Diese   Incision   schneidet 

*)  Arch.  f.  Gyn.  Bd.  31,  H^itized  by  ( 
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den  Constrictor  cunni  durch,  den  Levator 
ani  ein.  Durch  die  Retraction  der  durch- 
schnittenen Muskeln,  hauptsächlich  des  Con- 
strictor cunni,  entsteht  bei  doppelseitiger  In- 
cision  jederseits  Fig.  5,  bei  einseitiger  Fig.  6. 


Fig.  6. 

Eine  rationelle  Wiedervereinigung  der  ge- 
setzten Wunden  ist  nur  dadurch  möglich,  dass 
man  zunächst  durch  eine  unter  der  ganzen 
Wunde  durchgeführte  Seidenknopfnaht,  die 
noch  nicht  geknotet  wird,  die  Punkte  b  und 
c  miteinander  verbindet.  Hierdurch  entsteht 
Fig.  7,  deren  obere  in  der  Scheide  liegende 
Wundhälfte  ich  mit  einfachem  fortlaufenden 
Catgutfaden,  deren  untere  Hälfte  ich  dagegen 
mehrmals  mit  Seidenknopfnähten  schloss. 

Ich  betonte  zum  Schluss  meiner  Ausein- 
andersetzungen, dass  diese  Incisionen  nur  in 
der  Hand  eines  streng  antiseptischen,  geübten 
und  mit  einem  vollständigen  geburtshülf- 
lichen  Armamentarium  versehenen  Geburts- 
helfers gefahrlos  seien,  und  dass  man  bei 
Eclampsie  die  Entbindung  vor  oder  im  Be- 
ginn der  Geburt  nur  dann  ruhig  unternehmen 
dürfe,  falls  man  gegen  die  möglicherweise 
auftretende  Atonie  die  Uterustampon  ade  in 
Bereitschaft  halte. 

In  der  letzten  Zeit  habe  ich  nun  durch 
4  weitere  Fälle  meine  Erfahrungen  über  die 


genannten  Operationen  bereichern  können. 
Ich  halte  diese  Fälle  aus  zwei  Gründen  einer 
ausführlichen  Mittheilung  werth.  In  dem 
Fall  von  Eclampsie  hat  sich  die  Rich- 
tigkeit meiner  zunächst  nur  theoreti- 
schen Ueb  er  legung  herausgestellt,  dass 
man  thatsächlich  im  Stande  ist,  in 
diesen  Fällen  die  Entbindung  in  durch- 
aus schonender  Weise  schon  im  Ge- 
burtsbeginn    vorzunehmen.       Hat    sich 


Fig.  7. 


diese  Ueberzeugung  erst  einmal  Bahn  ge- 
brochen, so  bedeutet  das  die  Rettung  vieler 
sonst  verlorener  Menschenleben!  Denn  wenn 
auch  nicht  jeder  Arzt  diese  Operation  selbst 
ausführen  wird,  so  wird  er  doch  einen  der 
Gynäkologen  von  Fach  zuziehen  können,  von 
denen  ich  hoffe,  dass  bald  viele  zu  meiner 
Fahne  schwören  werden.  Es  werden  dann 
allmählich  bei  Eclampsie,  ferner  nach  vor- 
zeitigem artificiellen  Blasen sprung  bei  I  p. 
und  bei  den  Geburten  alter  Erstgebärender 
die  Perforation  lebender  Kinder,  die  unheil- 
vollen Zangenextractionen  bei  mangelhaft  er- 
weitertem Muttermund  verschwinden! 

Weiter  erscheinen  mir  die  4  Fälle  aus 
dem  Grunde  interessant,  weil  ich  in  allen  4 
nur  eine  einseitige  Scheidendamm-  bezw.  In- 
troitusincision  vornahm,  welche  die  ganze 
Operation  bedeutend  vereinfacht. 

Die  Fälle  sind  folgende: 

Fall  1.  Am  19.  I.  1890  1  Uhr  Mittags  wurde 
ich  von  Herrn  Collegen  W  immer  zu  der  28 jähr. 
Ip.  Frau  H.  gerufen.  Das  Fruchtwasser  war  an- 
geblich schon  am  17.  abgegangen,  die  Wehen 
hatten  am  18.  Abends  begonnen.  L.  M.  Anfang 
April  1889.  Ich  fand  die  grosse,  kraftig  gebaute 
Kreissende  in  etwas  aufgeregtem  Zustand,  die 
Wehen  recht  schmerzhaft,  indessen  waren  Temp. 
und  Puls  normal.  Der  Fundus  ist  dem  Rippenrand 
fest  angepresst.  Der  Contractionsring  steht  hand- 
breit über  der  Symphyse,  das  untere  Uterin- 
segment erscheint  auffallend  abgeplattet.  Die 
äussere  Untersuchung  ergiebt  2.  Steisslage,  Herz- 
töne kräftig,  120.  Die  innere  Untersuchung  be- 
stätigt den  äusseren  Befund.    Mm.  funfmarkstäck- 
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gross.  Die  Portio  ist  verstrichen,  stellt  einen  sehr 
dicken  und  rigiden  Saum  dar,  Blase  gesprungen, 
Steiss  im  Becken eingang.  Der  Beckenboden  ist  sehr 
resistent,  Scheide  und  Schamspalte  eng,  spitzer 
Schambogen,  Beckenmaasse  28,  29,  19  Vs* 

Da  keine  Indication  zum  Eingreifen  vorlag,  so 
beschrankten  wir  uns  auf  die  Ordination  einiger 
Dower'scher  Pulver,  welche  auch  die  Wehen  schmerz- 
loser und  zugleich  stärker  machten. 

Abends  61/«  Uhr  wurde  ich  wieder  wegen  Ver- 
langsamung der  kindlichen  Herztöne  gerufen.  Bei 
meiner  Ankunft  fand  ich  dieselben  beschleunigt, 
bis  170  in  der  Minute.  Vom  Muttermund  war 
nichts  mehr  zu  fühlen,  der  Steiss  wurde  bereits 
während  der  Wehe  sichtbar,  stand  aber  thatsächlich 
erst  in  der  Beckenweite.  Die  vordere  Hüftbeuge 
ist  wegen  des  spitzen  Schambogen s  und  der  engen 
Scheide,  die  hintere  wegen  Hochstandes  mit  dem 
Finger  überhaupt  nicht  zu  erreichen,  das  Eingehen 
in  die  Scheide  mit  der  ganzen  Hand  ist  wegen 
ihrer  Enge  nicht  möglich. 

Nunmehr  nahm  ich  bei  der  schon  vorher  tief 
narkotisirten  und  in  Steißsrückenlage  befindlichen 
Kreissenden  eine  rechtsseitige  Scheiden damminci- 
sion  vor,  konnte  jetzt  leicht  mit  der  ganzen  Hand 
eingehen  und  damit  zu  gleicher  Zeit  die  ziemlich 
beträchtliche  Blutung  stillen.  Weiter  war  es  ziem- 
lich leicht,  den  Steiss  aus  dem  Becken  herauB  und 
nach  der  rechten  Seite  zu  drängen  und  zu  den 
links  im  Fundus  liegenden  Füssen  zu  gelangen. 
Dabei  constatirte  ich,  dass  hoch  über  dem  Steiss 
vom  Muttermund  noch  ein  knorpelharter,  finger- 
breiter Saum  stehen  geblieben  war.  Wegen  der 
festen  Umschnürung  meiner  Hand  seitens  des  gänz- 
lich wasserleeren  Uterus  gelang  es  mir  nicht,  den 
vorderen  Fuss  herabzuziehen,  wohl  aber  glückte 
dies  leicht  bei  dem  günstiger  gelagerten  hinteren 
Fuss.  Der  Steiss  trat  darauf,  indem  ßich  der 
Rücken  von  rechts  nach  links  drehte,  spontan  aus. 
Die  Lösung  des  hinten  gelegenen  Arms  gelang  erst 
nach  Verlängerung  der  Incision,  die  Lösung  des 
zweiten  machte  keine  Schwierigkeiten,  wohl  aber 
war  die  Entwicklung  des  Kopfes  recnt  schwierig 
und  schien  es  mir,  als  ob  der  Widerstand  haupt- 
sächlich von  den  tieferen  Partien  des  Beckens 
(Trichterbecken?)  ausginge.  Indessen  gelang  es, 
das  Kinn  soweit  herabzuziehen,  dass  das  Kind  bei 
seinen  Athembewegungen  Luft  inBpiriren  konnte. 
Es  wurde  dann  endlich  nach  Anwendung  des 
Martin- Winckel'schen,  des  Veit'schen  Hand- 
griffs und  kräftigen  äusseren  Drucks  tief  asphyk- 
tisch  geboren,  jedoch  nach  einer  Stande  von 
mir  völlig  wiederbelebt.  Es  war  ein  kräftiges 
Mädchen. 

Die  Blutung  wurde  zunächst  durch  Compres- 
sion  der  Wunde  gegen  den  Schambogen,  sodann, 
nach  Herausdrehen  der  Placenta  aus  dem  unteren 
Uterinsegment,  durch  die  Naht  gestillt  —  eine  Sei- 
denknoprnaht,  im  Uebrigen  fortlaufender  Catgut- 
faden,  am  Damm  in  3  Etagen.  OrdL:  3  stündlich 
Sublimatumschläge  1 :  2000  auf  die  Vulva. 

Das  Wochenbett  verlief  völlig  normal.  Am 
23.  constatirte  ich,  dass  die  Wundränder  am 
Damm,  völlig  reactionslos,  dicht  aneinander  lagen. 
Wöchnerin  war  fortdauernd  sehr  unruhig,  hustete 
auch  viel.  Am  25.  platzte  die  Wunde  am  Damm 
auf.  Dieselbe  zeigte  indessen  absolut  keinen  Belag, 
secernirte  auch  wenig,  so  dass  ich  ßchon  am  27. 
nach  blosser  Abschabung  der  Wundfläche  ihre 
Wiedervereinigung  mit  8  Seidensuturen  vornehmen 
konnte.  Dieselbe  gelang  so  gut,  dass  Wöchnerin 
schon  am  5.  IL,  17  Tage  nach  der  Geburt,  auf- 
stehen konnte. 

Am  25.  n.  nahm  ich  folgenden  Status  auf: 
Die  Wunde  am  Damm  ist  in  eine  lineare,  5  cm 


lange  Narbe  umgewandelt.  Die  Lab.  maj.  liegen 
dicht  aneinander,  der  Introitus  lässt  kaum  2  Finger 
eindringen.  Auch  in  der  Vagina  fühlt  man  nur 
eine  zarte,  ca.  4  cm  lange  Narbe.  Die  Fasern  des 
Levator  ani  spannen  sich  gleichmässig  von  beiden 
Seiten  her  an,  der  Anus  (der  nach  der  einseitigen 
Scbeidendammincision  stets  nach  der  Seite  ab- 
weicht) steht  wieder  in  der  Mittellinie.  Der 
Uterus  ist  gut  zurückgebildet,  an  der  Portio  links 
vorne  ein  nicht  bis  zum  Scheidenansatz  reichender 
Cervixriss.    Die  Frau  fühlt  sich  völlig  wohl. 

Das  Kind  leidet  seit  einigen  Tagen  an  Ver- 
stopfung, war  aber  bis  dahin  ganz  wohl. 

Fall  2.  Am  4.  H.  wurde  ich  von  Herrn  Col- 
legen  .Busch  zu  der  23 jähr.  Ip.  Frau  N.  gerufen. 
Dieselbe,  eine  kräftige,  über  mittelcrosse  Person, 
hatte  Anfang  Mai  1889  zum  letzten  Mal  menßtruirt, 
in  der  letzten  Zeit  der  Schwangerschaft  waren 
starke  Oedeme  aufgetreten. 

Am  3.  H.  Abends  wurde  die  Hebamme  wegen 
Kreuzschmerzen  gerufen,  am  4.  3  Uhr  Morgens 
traten  erst  schwache  Wehen  ein.  Nachdem  die 
Kreissende  schon  über  Kopfschmerzen  und  Dun- 
kelwerden vor  den  Augen  geklagt,  trat  um  6  7« 
der  erste  eclamptische  Anfall  auf,  dem  bis  zu 
meiner  Ankunft  um  12  Uhr  Mittags  noch  8  weitere 
gefolgt  waren. 

Ich  fand  die  Kreissende  bewusstlos,  mit  ster- 
torösem  Athem,  gedunsenem,  bläulichen  Gesicht, 
starkem  Oedem  der  Beine.  Der  Puls  betrug  110, 
war  kräftig.  Die  äussere  Untersuchung  ergab  den 
Fundus  handbreit  über  dem  Nabel,  Leib  dem 
8.  Monat  der  Gravidität  entsprechend  ausgedehnt, 
1.  Schädellage,  Herztöne  normal. 

Innere  Untersuchung    der   in   Steissrückenlage 

febrachten  Kreissenden:  Muttermund  für  einen 
inger  durchgängig,  scharfrandig,  Portio  völlig 
verstrichen,  stellt  einen  Saum  dar,  welcher  an 
Beiner  Ansatzstelle  am  Vaginalrohr  ca.  1  cm  dick 
ist  Kopf  steht  mit  wenig  nach  links  vorn  ge- 
richteter kleiner  Fontanelle  im  Beckeneingang,  liegt 
dem  Muttermund  und  dem  von  der  Portio  geba- 
deten Saume  fest  auf,  lässt  sich  aber  sowohl  in 
die  Höhe  schieben  als  auch  durch  äusseren  Druck 
tiefer  in's  Becken  hineinpressen. 

Der  Katheterismus  ergiebt  eine  reichliche 
Menge  hellen,  aber  wie  sich  später  erwies,  sehr 
stark  eiweisshaltigen  Urins. 

Nach  Vornahme  einor  subcutanen  Injection  von 
0,3  Ergotin  und  einer  ausgiebigen  Desinfection  der 
Vulva  und  Scheide  fixirte  ich  mir  zunächst  links 
den  Muttermundssaum  bis  zum  Scheidenansatz 
zwischen  Zeige-  und  Mittelfinger  der  linken  Hand, 
schob  auf  den  beiden  Fingern  die  Blätter  einer 
Sieb ol d'schen  Scheere  vor  und  durchtrennte  den 
breiten  Saum  bis  zum  Scheidenansatz.  Nachdem 
ich  nach  rechts  ebenfalls  gespalten,  legte  ich,  da 
der  nur  noch  vorn  und  hinten  vorhandene  Saum 
mir  keinen  Widerstand  mehr  zu  bieten  schien, 
die  Zange  im  2.  schrägen  Durchmesser  an,  nach- 
dem der  Kopf  von  aussen  tiefer  gedrückt  war. 
Trotz  kräftigen  Zuges  folgte  jedoch  der  Kopf  nicht, 
der  Saum  spannte  sich  vorne  und  hinten  sehr 
stark  an.  Infolgedessen  machte  ich  nach  hinten 
noch  eine,  nach  vorne  noch  3  weitere  Incisionen 
(s.  Fig.  8).  Die  Blutung  aus  diesen  6  grossen  In- 
cisionen war  nicht  bedeutend  und  stand,  nachdem 
der  Kopf  nunmehr  leicht  mit  einer  Traction  bis 
auf  den  Beckenboden  gezogen  war.  Da  sich  jetzt 
der  Saum  des  Introitus  stark  anspannte,  so  wurde 
durch  Haut  und  Fascie  eine  rechtsseitige  Introitus- 
incision  vorgenommen  und  der  Kopf  nach  Abnahme 
der  Zange  durch  den  Ritgen' sehen  Handgriff  ent- 
wickelt. 

Das  Kind,  ein  reifer,   aber  schlecht  entwickel- 
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ter  Knabe  (Kopfumfang  33,  Länge  48  cm),  beginnt 
nach  einigen  Schlägon  kräftig  zu  schreien. 

Der  Uterus  zieht  6ich  sofort  kräftig  zusammen, 
es  blutet  nicht,  und  nach  einer  Viertelstunde  lässt 
sich  die  Placenta  leicht  exprimiren.  Die  rhom- 
bische Wandfigur  (s.  Fig.  9)  wurde  mit  fortlaufen- 
dem Catgutfaden  vernäht. 

Vorn 


Hinten 

Fig.  8. 


Fig.  9. 

Mit  Ausnahme  einer  einmaligen  Temperatur- 
steigerung am  4.  Tag  auf  39,6  verlief  das  Wo- 
chenbett normal.  Kurz  nach  der  Geburt  waren 
noch  2  Anfälle  aufgetreten,  am  5.  II.  Morgens  war 
das  Sensorium  wieder  frei  geworden,  am  6.  alles 
Eiweiss  aus  dem  Urin  verschwunden.  Die  kleine 
Incision  heilte  per  primam. 

Am  27.  IL  konnte  ich  constatiren,  dass  die 
Incisionswunden  bis  auf  die  2  seitlichen,  welche 
bis  zum  Scheidengewölbe  klafften,  völlig  zusammen- 
geheilt waren.  Die  Wöchnerin  fühlt  sich 
ganz  gesund,  das  Kind  gedeiht  gut  an  der  Mut- 
terbrust. 

Fall  8*  Am  16.  IL  wurde  ich  vom  Herrn 
Stabsarzt  Dr.  H  e  n  s  o  1  d  t  gebeten,  mir  eine 
Kreissende  der  geburtshülflichon  Klinik  der  Charite 
anzusehen.  Ich  fand  eine  37 jähr.  Ip.  von  kleiner 
Statur,    144   cm   lang,    und    gracilem   Knochenbau. 

L.  M.  Mitte  Mai  1889.  Beginn  der  Geburt 
am  14.  IL  Nachmittags  3  Uhr,  Blasensprung  am 
15.,  11  %  Morgens.  Seitdem  dauerte  die  Geburt 
5  Stunden  ohne  Fortschritte  zu  machen,  es  hatte 
sich  sehr  rasch  eine  starke  Kopfgeschwulst  gebil- 
det, und  die  kindlichen  Herztöne  waren  gesunken. 
Puls  und  Temperatur  waren  allerdings  normal, 
allein  der  Contractionsring  stand  schon  6  Finger 
breit  über  der  Symphyse  und  war  auch  in  der 
Wehenpause  auf  Druck  empfindlich. 

Innere  Untersuchung:  Introitus  sehr  eng, 
Damm  rigide,  Scheide  eng,  kurz  und  wenig  dehn- 
bar, das  Scheidengewölbe  flach.  Der  Schambogen 
spitz,  Seitenwände  des  Beckens  auffallend  leicht 
zu  bestreichen.  Kopf  steht  mit  sehr  starker  Kopf- 
geschwulst und  tiefgesenkter  kleiner  Fontanelle  in 
1.  Schädellage  quer  im  Beckeneingang.  Die  Conj. 
diag.   mass   ich  zu  ll8/4  cm,    den   queren   Durch- 


messer des  Beckenausgangs  auf  höchstens  9  cm. 
Hoch  oben  am  Kopf  fühlte  ich  noch  einen  finger- 
breiten sehr  derben  Muttermundssaum. 

Unter  Leitung  vom  Zeige-  und  Mittelfinger  der 
linken  Hand  ineidire  ich  nach  links  und  nach 
hinten  den  Muttermundssaum,  worauf  derselbe  sich 
rechts  ganz  in  die  Höhe  zieht.  Blutung  minimal. 
Anlegung  der  Zange  im  2.  schrägen  Durchmesser, 
nachaem  der  Kopf  durch  äusseren  Druck  tiefer  üTs 
Becken  gepresst  war.  Da  eine  kräftige  Traction 
den  Kopf  nicht  tiefer  bringt,  und  der  Damm  sich 
dabei  stark  anspannt,  wird  eine  rechtsseitige 
Scheidendammincision  vorgenommen,  worauf  der 
Kopf  nach  mehrmaliger  Vertiefung  der  Wunde 
durch  4  Tractionen  tiefer  gezogen  werden  kann. 
Schwierigkeiten  machte  noch  die  Entwicklung  des 
Hinterhaupts,  welches  sich  nur  schwer  in  den 
schmalen  Schambogen  hineinziehen  Hess. 

Das  leicht  asphyktische  Kind  wird  rasch  wie- 
der belebt.  Es  ist  männlichen  Geschlechts,  50,5  cm 
lang,  2770  g  schwer,  Kopfmaasse  8,  9,  12,  14  '/* 
36  cm. 

Die  Blutung  aus  der  Dammwunde  war  mini- 
mal, nachdem  ein  spritzendes  Gefäss  sofort  gefasst 
worden.  Nach  Expression  der  Placenta  Naht  der 
Scheidenwunde  mit  fortlaufendem  Catgutfaden,  der 
Dammwunde  mit  8  Seidensuturen.  Die  erste 
Sutur  (von  c  nach  b  Fig.  6)  musste  nachträglich 
wieder  entfernt  werden,  da  der  Faden  im  Rectum 
lag.  Es  kam  dies  daher,  dass  der  Schnitt  zu  sehr 
median  geführt  worden  war. 

Die  übrigen  von  mir  genommenen  Becken- 
maasse  betrugen  25,  28,  18  cm. 

Wochenbett  Vom  3.  bis  11.  Tag  des  Wo- 
chenbetts fieberte  die  Wöchnerin  bis  auf  40,4  ohne 
erhebliche  Störung  des  Allgemeinbefindens.  Der 
Uterus  und  seine  linke  Seitenkante  werden  dabei 
auf  Druck  empfindlich,  und  die  Lochien  in  den 
ersten  Tagen  übelriechend;  vom  6.  Tag  an  anf 
Uterusausspülungen  hin  geruchlos.  Am  7.  Tag 
zeigten  sich  die  Wundränder  am  Damm  auseinan- 
dergewichen, die  Wunde  selbst  grau  belegt.  Es 
wurden  die  5  untersten  Nähte  entfernt  und  von 
der  Behandlung  mit  Sublimatum6cblägon  zur 
trockenen  Behandlung  mit  Jodoformpulver  und 
Vorlegen  von  Jodoform gaze  übergegangen.  Am 
10.  Tag  wurde  constatirt,  dass  der  genähte  Theil 
der  Scheidenwunde  völlig  per  primam  geheilt  war, 
dass  aber  die  Narbe  sich  nach  oben  bin  bis  zur 
Portio  in  einen  offenen  Riss  fortsetzte.  Der  Riss 
bildet  den  Eingang  zu  einer  Abscesshöhle,  die 
schon  vollständig  granulirte.  Die  Portio  selbst 
zeigte  sich  bis  an  das  Scheidengewölbe  lacerirt,  der 
Uterus  in  toto  nach  links  fixirt,  aber  gut  zurück- 
gebildet. Am  20.  Tage  wurde,  nachdem  die  Wöch- 
nerin bereits  mehrere  Tage  auf  gewesen  war,  die 
granulirende  Wunde  am  Damm  angefrißcht  —  die 
Granulationen  abgekratzt,  die  Wundränder  ange- 
frischt —  und  von  b  c  anfangend  (Fig.  6)  nach 
unten  zu  mit  5  Silkwormnähten  vereinigt,  nach- 
dem eine  versenkte  Catgutnaht  eine  im  Grund  der 
Wunde  bestehende  Communication  zwischen  der 
Wunde  und  dem  Rectum  geschlossen  hatte.  Die 
schon  bedeutend  verkleinerte  Absceshöhle  war  vor- 
her gründlich  ausgespült  und  dann  mit  einem 
zur  Vulva  herausgeleiteten  Jodoformgazestreifen 
tamponirt  worden.  Nach  2  Tagen  Entfernung  des- 
selben. Am  26.  Tag  des  Wochenbettes  Entfernung 
der  Nähte,  die  Wunde  ist  völlig  per  primam  ge- 
heilt. An  Stelle  der  Abscesshöhle  befindet  sich 
eine  schon  grösstenteils  vernarbte  Wunde. 

27.  Tag.  Die  Wöchnerin  steht  auf,  fühlt  sich 
vollständig  wohl. 

Das  Kind  gedieh  im  Anfang  ganz  gut  an  der 
Mutterbrust,  musste  aber  dann  wegen  Milchmangels 
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abgesetzt  werden  und  machte  seitdem  in  der  Er- 
nährung keine  Fortschritte.  In  den  ersten  Tagen 
des  Wochenbetts  entstanden  3  Kephalhaematome, 
das  grösste  auf  dem  Hinterhaupt,  die  beiden  kleineren 
auf  beiden  Scheitelbeinen.  Dieselben  waren  am 
20.  Tag  des  Wochenbetts  wieder  vollständig  ge- 
schwunden. Irgend  welche  Zeichen  von  Bluterguss 
in's  Gehirn  waren  nie  vorhanden. 

Fall  4.  Am  26.  Febr.  Abends  8  7*  Uhr  wurde 
ich  von  Herrn  Sanitätsrath  Wanjura  zu  der  38 j. 
Ip.  Frau  G.  gerufen.  Die  letzte  Menstruation  war 
Mitte  Mai  1889  gewesen.  Am  25.  Morgens  war 
mit  Beginn  der  Wehenthätigkeit  das  Wasser  abge- 
flossen, die  Wehen  waren  dann  andauernd  sehr 
schwach  gewesen,  hatten  aber  bis  zum  Nachmittag 
des  26.  den  Muttermund  völlig  erweitert.  Ich  fand 
Temperatur  und  Puls  der  Mutter  normal,  die  Herz- 
töne des  Kindes  jedoch  schwankten  zwischen  ICK) 
und  160  und  wurden  bald  in  der  Wehenpause  so 
schwach,  dass  ich  befürchtete,  selbst  mit  einer 
schnellen  Zangenextraction  das  Kind  nicht  mehr 
retten  zu  können.  Die  Wehenthätigkeit  war  gleich 
null,  der  Kopf  stand  mit  querverlaufender  Pfeilnaht 
in  2.  Schädeilage  in  der  Beckenenge  (die  Leitstelle 
befand  sich  einen  Finger  breit  unter  der  Spinal- 
linie). Nachdem  die  stark  gefüllte  Blase  entleert 
und  0,3  Ergotin  injicirt  war,  legte  ich  die  Zange 
im  ersten  schrägen  Durchmesser  an.  Trotz  kräf- 
tiger Traction  rückte  der  Kopf  nicht  vorwärts,  der 
Saum  des  Introitus  spannte  sich  sehr'  stark  an. 
Nunmehr  machte  ich  eine  rechtsseitige  Scheiden- 
damm incision,  die  ich  noch  nach  oben  verlängern 
musste,  da  oberhalb  der  ersten  Incision  die  Scheide 
sich  sehr  stark  spannte.  Darauf  wurde  der  Kopf 
mit  einer  Traction  einfach  aus  dem  Becken  her- 
ausgehoben. Das  asphyktische  Kind,  ein  Knabe, 
wurde  rasch  zum  kräftigen  Schreien  gebracht.  Sein 
Gewicht  betrug  3125  g,  Länge  48,  Kopfumfang 
34  cm. 

Die  Wunde  blutete  nur  unbedeutend  und 
wurde  nach  der  Expression  der  Placenta  (Vj  St 
p.  part.)  in  ihrer  oberen  Hälfte  fortlaufend,  am 
Damm  mit  7  Seidenknopfnähten  vereinigt.  Ihre 
Länge  (a  d  Fig.  6)  betrug  vor  der  'Vernähung 
7  cm. 

Das  Wochenbett  verlief  mit  Ausnahme  einer 
einzigen  Temperatursteigerung  auf  38,7  am  4.  Tag 
völlig  normal,  die  Wunde  heilte  unter  Sublimat- 
umschlägen glatt  per  primam,  so  dass  die  Wöch- 
nerin am  15.  Tag  des  Wochenbetts  aufstehen 
konnte. 

Das  Kind  gedeiht  gut  an  der  Mutterbrust. 

In  allen  4  Fällen  wurde  der  beabsich- 
tigte Erfolg  erreicht,  es  gelang  mit  Hülfe 
der  Incisionen  die  betr.  Frauen  in  durchaus 
ungefährlicher  und  schonender  Weise  von 
lebenden  Kindern  zu  entbinden,  die  auch 
weiterhin  am  Leben  blieben. 

Ohne  die  Scheiden  dämm  incision  wäre  in 
dem  Fall  von  Steisslage  die  Entbindung 
unmöglich  gewesen,  da  der  spitze  Scham- 
bogen, die  enge  Scheide  und  der  straffe 
Damm  daran  hinderten,  die  vordere  Hüfte  zu 
erreichen  oder  die  ganze  Hand  in  die  Scheide 
einzuführen.  Es  wäre  also  sowohl  die  Ex- 
traction  am  Steiss  ab  auch  das  Herab- 
schlagen des  Fusses  unausführbar  gewesen, 
und  das  Kind,  welches  schon  Symptome  der 
Vaguslähmung  darbot,  wäre  bestimmt  abge- 
storben.    In  dem  Fall  von  Eclampsie  wäre 


bei  weiterem  exspectativen  Verhalten  der 
Ausgang  für  die  Mutter  sicher  wohl  ein  un- 
günstiger gewesen,  da  ja  erfahrungsgemäss 
die  Prognose  der  Eclampsie  eine  um  so 
schlechtere  ist,  je  früher  sie  auftritt.  Hier 
waren  in  wenigen  Stunden  9  Anfälle  dage- 
wesen, und  der  Muttermund  war  nur  für 
einen  Finger  durchgängig  geworden.  Selbst 
die  Extraction  des  perforirten  Kindes  wäre 
ohne  Incision  überhaupt  unmöglich  gewesen 
oder  hätte  ausgedehnte  Zerreissungen  des 
Cervix  gesetzt.  So  wäre  nur  die  Ausführung 
des  Kaiserschnitts  übrig  geblieben,  wie  ihn 
Halbertsma4)  thatsächlich  in  mehreren 
Fällen  gemacht  hat.  Ich  hoffe  durch  meine 
Publication  dem  Kaiserschnitt  bei  Eclampsie 
für  alle  die  Fälle  den  Boden  zu  entziehen,  in 
welchen  die  supravaginale  Partie  des  Cervix 
bereits  erweitert  ist,  weil  in  diesen  Fällen 
die  Entbindung  der  Mutter  von  einem  le- 
benden Kinde  per  vias  naturales  leicht  und 
ungefährlich  auszufuhren  ist. 

Dass  in  diesem  Fall  6  Incisionen  nöthig 
waren,  setzte  mich  selbst  in  Erstaunen.  Ich 
war  bisher  stets  mit  3  Incisionen,  2  seit- 
lichen und  einer  nach  hinten  gerichteten, 
ausgekommen  und  glaubte,  dass  4  in  jedem 
Fall  genügen  müssten.  Möglicherweise  waren 
die  ersten  zwei  Incisionen  nicht  ganz  bis 
an1  s  Scheidengewölbe  herangekommen. 

Der  dritte  Fall,  derjenige  mit  allgemein 
verengtem  Becken  bei  einer  37  jährigen  I  p., 
illustrirt  die  Richtigkeit  der  schon  früher 
von.  mir  aufgestellten  Behauptung,  dass  die 
Schwierigkeit  der  Zange,  speciell  der  hohen 
Zange,  bei  allgemein  verengtem  Becken  nicht 
vom  Becken,  sondern  von  der  Rigidität  und 
Enge  von  Scheide  und  Damm  abhängt,  die 
nach  Freundes5)  und  meinen  Beobachtun- 
gen6) beim  allgemein  verengten  Becken  stets 
vorhanden  ist.  Nach  Beseitigung  des  Wider- 
standes seitens  des  Muttermunds  und  des 
unteren  Scheiden  dritteis  gelang  in  unserem 
dritten  Fall  die  hohe  Zange  verhältnissmässig 
leicht.  Dass  sie  etwas  schwieriger  war  als 
in  meinen  früheren  derartigen  Fällen,  lag  an 
der  in  diesem  Fall  vorhandenen  excessiven 
Rigidität  und  Enge  auch  der  oberen  Schei- 
denpartien, des  Scheidengewölbes.  Ich  hätte 
in  diesem  Fall  die  Incision  noch  höher  hin- 
auf in  die  Scheide  legen  müssen,  um  auch 
den  Widerstand  seitens  des  Scheidengewöl- 
bes zu  beseitigen.  Das  Weiterreissen  der 
Incision  wäre  dann  vermieden  worden. 

In  meinem  4.  Fall  —  tiefer  Querstand 
bei  einer  38  jährigen  I  p.   —  wäre  bei  wei- 

*)  Centrbl.  f.  Gyn.  1889,  No.  51,  S.  901. 
5)  Gynäkologische  Klinik. 
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terem  Zuwarten  das  Kind  sicher  abgestorben. 
Eine  Zangenextraction  aber  ohne  Scheiden- 
dammin  cision  wäre  sehr  schwierig  gewesen, 
hätte  bestimmt  grosse  Verletzungen  und 
Quetschungen  der  mütterlichen  Weichtheile 
gesetzt,  und  das  Kind  wäre  in  Folge  der  lang- 
dauernden Zangenextraction  höchst  wahr- 
scheinlich abgestorben. 

Die  4  Fälle  zusammen  zeigen,  wie  die 
früheren,  dass  die  Bedenken,  welche  man 
gegen  diese  Incisionen  in's  Feld  fuhren  könnte, 
nicht  begründet  sind.  Die  Blutung  aus  den 
Cervixincisionen  war  in  dem  Fall  Ton  all- 
gemein verengtem  Becken  minimal  und  auch 
in  dem  Fall  von  Eclampsie  trotz  der  6 
tiefen  Incisionen  nicht  bedeutend.  Sie  stand 
vollständig  und  dauernd,  nachdem  der  Kopf 
mit  der  Zange  tiefer  gezogen  war.  Die  Blu- 
tung aus  den  Scheidendammincisionen  wurde 
provisorisch  einmal  durch  die  Tamponade, 
das  andere  Mal  durch  die  Anlegung  einer 
Schieberpincette  gestillt.  Das  dritte  Mal 
erforderte  sie  gar  keine  Massnahme. 

Bei  3  Fällen  ist  das  Wochenbett  ein 
normales  gewesen,  nur  in  dem  in  der  Cha- 
rite  behandelten  Fall  war  es  durch  Fieber 
gestört.  Das  Fieber  beruhte  auf  einer  Zer- 
setzung des  Uterusinhalts  und  einer  secun- 
dären  Infection  des  Risses  im  Scheidenge- 
wölbe. Dass  es  nicht  von  der  Incisions- 
wunde  herrührte,  geht  aus  dem  Umstand 
hervor,  dass  die  Incisionswunde  in  der  Scheide 
überhaupt  nicht,  und  die  Wunde  am  Damm 
erst  am  7.  Tag  auseinanderwich.  Der  Fall 
fiel  gerade  in  eine  Zeit,  wo  mehrere  spon- 
tan niedergekommene  Frauen  unter  densel- 
ben Erscheinungen,  also  mit  Fieber  und  übel- 
riechendem Lochialfluss,  erkrankten.  Ich 
kann  daher  meine  Behauptung  nur  wieder- 
holen, dass  die  Gefahr  der  directen  septi- 
schen Infection  dieser  Wunden  heutzutage 
bei  strenger  Handhabung  der  Antisepsis  nicht 
zu  besorgen  ist.  Denkbar  ist  eine  Infection 
nur  als  secundäre  vom  zersetzten  Uterusin- 
halt aus. 

Eine  solche  Infection  erfolgte  thatsäch- 
lich  in  unserem  dritten  Fall  d.  h.  zu- 
nächst nur  eine  Infection  des  offenen  Risses 
im  Scheidengewölbe.  Die  darunter  liegende 
mit  Catgut  vernähte  Wunde  im  unteren 
Scheiden  drittel  heilte  per  primam,  während 
die  Wunde  am  Damm  in  Folge  von  Infection 
auseinander  wich.  Ich  lasse  es  dahingestellt, 
ob  diese  Infection  ihren  Weg  vom  Mastdarm 
aus  durch  den  Stichkanal  nahm  oder  durch 
die  Stichkanäle  vom  Damm  aus.  Mir  er- 
scheint letzteres  wahrscheinlicher,  da  bei 
einer  Infection  vom  Mastdarm  aus  die  Wund- 
ränder doch  wohl  schon  früher  auseinander 
gewichen    wären.      Ich    nehme     daher    an, 


dass  die  Seidenfaden  durch  ihre  Drainage« 
Wirkung  etwas  von  dem  am  Damm  befind- 
lichen zersetzten  Lochialsecret,  welches  durch 
die  Sublimatumschläge  nicht  rasch  genug  des- 
inficirt  wurde,  in  die  Stichkanäle  hineinbe- 
fördert haben. 

Die  Ursache  der  verschiedenen  Störungen 
des  Wochenbetts  in  unserem  dritten  Fall  lag 
also  daran,  dass  zweifelsohne  vor  Beendi- 
gung der  Geburt  bereits  Zersetzungs Vorgänge 
im  Uteruscavum  eingeleitet  waren,  welche 
im  Wochenbett  ein  Resorptionsfieber,  eine 
leichte  linksseitige  Parametritis,  eine  Phleg- 
mone im  Bubmucösen  Bindegewebe  des  Schei- 
dengewölbes im  Anschluss  an  den  dort  vor- 
handenen Riss  und  oberflächlichen  nekroti- 
schen Zerfall  der  Dammwunde  erzeugten. 

Wo  man  daher  an  übelriechendem  Aus- 
fluss  und  Fieber  eine  solche  Zersetzung 
schon  bei  der  Geburt  constatirt,  da  nehme 
man  sofort  die  Tamponade  des  Uterovagi- 
nalkanals  mit  Jodoformgaze7)  vor.  Diese 
stellt  meiner  Ansicht  nach  die  vollkommenste 
Art  der  Drainage  dar,  indem  sie  das  zer- 
setzte Secret  im  Moment  seiner  Entstehung 
desinficirt  und  es  dann  rasch  nach  aussen 
ableitet. 

In  sämmtlichen  4  Fällen  bin  ich  mit 
einer  einseitigen  Scheidendamm-  bezw.  In- 
troitusincision  ausgekommen.  Die  einseitige 
Incision  hat  den  Vortheil  der  schnelleren  und 
leichteren  Nahtversorgung,  auch  der  Endeffect 
ist  in  kosmetischer  Beziehung  ein  schönerer. 
Die  Vulva  ist  nach  geschehener  Yerheilung 
völlig  geschlossen,  nur  am  Damm  ist  noch 
eine  feine  Narbe  sichtbar.  Bei  der  doppel- 
seitigen Incision  dagegen  bleibt  stets  im  Be- 
reich der  hinteren  Commissur,  wie  ich  das 
auch  in  meiner  Arbeit  erwähnt  habe,  ein 
dreieckiger  Spalt  zurück.  Natürlich  muss  die 
einseitige  Incision,  um  denselben  Effect  wie 
die  doppelseitige  zu  haben,  entsprechend 
grösser  gemacht  werden  (s.  Fig.  4.  Die  punk- 
tirte  Linie  rechts  zeigt  die  nothwendige  Ver- 
längerung). Die  Entfernung  a  d  (Fig.  6) 
betrug  beispielsweise  bei  meinem  letzten  Fall 
7  cm,  die  Länge  der  Wunde  am  Damm  nach 
der  Vernähung  5 — 6  cm.  Trotzdem  ist  die 
Extraction  bei  der  doppelseitigen  Incision 
eine  noch  leichtere,  so  dass  ich  mich  gege- 
benen Falls  keinen  Augenblick  besinnen 
würde,  der  einen  noch  eine  zweite  Incision 
hinzuzufügen.  Die  Richtung  der  Scheiden- 
damm-Incision  hielt  in  Fall  1  und  4  die 
Mitte  zwischen  Tuber  ischii  und  Anus,  weil 
bei  stärker  nach  aussen  gerichtetem  Schnitt 
der  äussere  Wundrand  der  Scheiden  wunde 
sich    stark   nach  dem  Schenkel  des  Scham- 


7)  Dührssen,  Samml.  klin. 
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bogens  hin  retrahirt  und  die  Vernäh ung  er- 
schwert. 

In  Fall  3  wäre  vielleicht  bei  der  exces- 
siven  Enge  der  ganzen  Scheide  eine  doppel- 
seitige Incision  mehr  am  Platze  gewesen. 
Jedenfalls  hätte  der  Schnitt,  wie  schon  oben 
erwähnt,  noch  höher  hinauf  in  die  Scheide 
gelegt  werden  müssen.  Dass  das  Weiter- 
reissen  der  Incision  übersehen  wurde,  war 
ein  Fehler.  Ich  baute  eben  zu  fest  auf 
meine  früheren  Erfahrungen,  dass  diese  grossen 
Einschnitte  nicht  weiterrissen.  Ein  weiterer 
Nachtheil  in  diesem  Fall  war  der,  dass  der 
Schnitt  zu  dicht  an  das  Rectum  herangekom- 
men war,  und  infolgedessen  die  erste  Seiden- 
sutur  von  c  nach  b  (Fig.  6)  in's  Rectum  zu 
liegen  kam.  Diese  fehlerhafte  Richtung  ist 
schwer  zu  vermeiden,  falls  man  die  Incision 
erst  nach  der  Zangenanlegung  macht,  weil 
durch  die  Zange  die  Dammgebilde  ange- 
spannt und  dislocirt  werden.  In  Zukunft 
werde  ich  mir  aber  in  Fällen,  wo  ich  denke, 
dass  es  zu  einer  Scheidendamm-Incision  kom- 
men wird,  vor  der  Zangenanlegung  mit  dem 
Messer  eine  kleine  Marke  in  der  Mitte  zwi- 
schen Anus  und  Tuber  ischii  machen. 

In  Fall  1  und  3  kam  es  zu  keiner  primä- 
ren Vereinigung  der  Scheidendammincision. 
In  Fall  3  beruhte  dies  auf  secundärer  In- 
fection  der  Wunde.  Wie  man  diese  zu  ver- 
meiden hat,  ist  bereits  oben  angegeben. 
Kommt  trotzdem  das  Lochialsecret  noch  übel- 
riechend auf  die  Dammwunde,  so  konnte  es 
dort  vielleicht  durch  Sublimatumschläge  von 
stärkerer  Concentration,  also  1  :  1000,  rasch 
unschädlich  gemacht  werden.  Das  Eindrin- 
gen zersetzten  Lochienmaterials  in  die  Wunde 
würde  man  ausser  diesen  Massregeln  und 
einer  exacten  Naht  noch  dadurch  erschweren, 
dass  man  statt  der  imbibitionsfähigen  Seide 
Silkworm  oder  Catgut  wählt.  In  Zukunft 
werde  ich  die  Wunde  am  Damm  mit  Silk- 
worm nahen.  Das  Catgut  imbibirt  sich  aller- 
dings auch  nicht  —  der  beste  Beweis  hier- 
für liegt  in  der  Thatsache,  dass  in  meinem 
Fall  3  die  mit  Catgut  genähte  Scheiden- 
wunde per  primam  heilte  —  allein  dass  in 
meinem  ersten  Fall  die  Wunde  am  Damm 
auseinanderwich,  schiebe  ich  doch  zum  Theil 
auf  die  Anwendung  der  fortlaufenden  Catgut- 
etagennaht.  Ich  glaube,  dass  mit  der  nicht 
tief  in's  unterliegende  Gewebe  eindringenden 
fortlaufenden  Naht  die  durchschnittenen 
Enden  des  Levator  ani  garnicht  mitgefasst 
waren  und  durch  excentrischen,  von  beiden 
Seiten  her  wirkenden  Zug  an  den  Wund- 
rändern dieselben  zum  Auseinanderweichen 
brachten. 

Uebrigens  kam  durch  die  secundäre  Naht 
in   beiden    Fällen    die   völlige  Heilung  mit 


einem  nur  minimalen  Zeitverlust  zu  Stande. 
Wie  mein  hochverehrter  Chef,  Herr  Ghr. 
Gusserow,  treffend  bemerkte,  ist  der  Name 
für  die  genannte  Operation  ein  sehr  unglück- 
lich gewählter.  Es  handelt  sich  bei  derselben 
eigentlich  um  eine  frühzeitig  ausgeführte 
plastische  Operation.  Die  Resultate  der- 
selben sind,  die  restitutio  ad  integrum  an- 
langend, dieselben,  wie  bei  der  gelungenen 
primären  Vereinigung,  d.  h.  man  kann  am 
Damm  nach  geschehener  Verheilung  nur  noch 
eine  lineare  oberflächliche  Narbe  constatiren, 
die  Vulva  ist  völlig  geschlossen,  der  vorher 
nach  links  abgewichene  Anus  steht  wieder 
in  der  Mittellinie,  und  irgend  welche  Be- 
schwerden fehlen  ganz. 

Der  Fall  1  und  3  geben  mir  noch  zu 
zwei  Bemerkungen  Veranlassung.  Wenn 
Münchmeyer8)  in  seiner  lesenswerthen  Ar- 
beit über  die  Zangenextractionen  der  Dres- 
dener Klinik  10  Fälle  erwähnt,  in  welchen 
es  trotz  völliger  Erweiterung  des  Mutter- 
mundes zu  gefahrlichen  Zerreissungen  am 
Scheidentheil  kam,  so  geben  meine  beiden 
Fälle  die  Erklärung  für  dieses  Ereigniss. 
In  beiden  Fällen  hatte  man  eine  völlige  Er- 
weiterung des  Muttermundes  angenommen, 
und  erst  die  Untersuchung  in  Narkose  resp. 
die  ganze  in  den  Uterus  eingeführte  Hand 
constatirte,  dass  der  Muttermund  sich  hoch 
über  den  vorliegenden  Theil  hinaufgezogen 
hatte  und  noch  einen  fingerbreiten  äusserst 
rigiden  Saum  aufwies.  Ich  möchte  daher 
glauben,  dass  auch  in  den  genannten  Fällen 
der  Leopoldschen  Klinik  der  Muttermund 
noch  nicht  völlig  erweitert,  sondern  nur  so 
hoch  gezogen  war,  dass  er  bei  der  Unter- 
suchung nicht  mehr  erreicht  werden  konnte. 

Der  Fall  1  zeigt  endlich  die  Richtigkeit 
der  Behauptung,  die  ich  noch  durch  andere 
Fälle  sowohl  aus  der  Praxis  meines  Chefs, 
als  auch  aus  meiner  poliklinischen  Thätig- 
keit  stützen  kann,  dass  es  in  tiefer  Nar- 
kose selbst  bei  schon  sehr  tief  stehendem 
Steiss  und  wasserleerem  Uterus  fast  immer 
noch  gelingt,  den  Steiss  aus  dem  Becken 
herauszudrängen  und  einen  Fuss  herunter- 
zuschlagen. Meiner  Ansicht  nach  lässt  sich 
im  Allgemeinen  die  Extraction  am  Steiss 
auf  die  manuelle  Extraction  einschränken, 
also  auf  die  Fälle,  wo  der  Steiss  schon  so 
tief  steht,  dass  man  in  beide  Hüftbeugen  die 
Zeigefinger  einsetzen  kann.  Wo  dies  nicht 
möglich  ist,  da  wird  man  meiner  Ansicht  nach 
fast  immer  den  Steiss  noch  verhältnissmässig 
leicht  aus  dem  Becken  herausdrängen  und 
einen   Fuss  herabholen  können. 

Zum  Schluss  kann  ich   versichern,    dass 


•)  Arch.  f.  Gyn.  Bd.  36,  H*1!?0  ' 
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in  den  Fällen  2  und  4,  wo  sicher  kein  ab- 
normer Widerstand  seitens  des  Beckens  be- 
stand, rden  Co  liegen  die  Zangenextraction 
nach  Aufhebung  des  Widerstandes  der 
Weichtheile  als  eine  überraschend  leichte 
erschien.  In  den  beiden  andern  Fällen  war 
die  Extraction  am  Fuss  und  mit  der  Zange 
allerdings  etwas  schwieriger,  allein  diese 
Schwierigkeit  war  durch  ein  Trichter-9)  resp. 
allgemein  verengtes  Becken  bedingt.  Wie 
man  daher  meine  Operation  als  ein  Accou- 
chement  force  bezeichnen  kann,  ist  mir  an- 
erfindlich.  Ich  behaupte  vielmehr,  dass  in 
den  geschilderten  4  Fällen  jedes  ohne  diese 
Incisionen  per  vias  naturales  vorgenommene 
Entbindungs verfahren  ein  Accouchement  force 
gewesen  wäre10)! 


(Atu  dem  St.  Joseph's-Spital  zu  Wiesbaden.) 

Ueber  Pharyngotomia  subhyoidea. 

Von 

Dr.  Benno  Laquer,  pract.  Arzt  in  Wiesbaden. 

Gelegentlich  eines  Falles  von  Carcinom 
der  hinteren  Pharynxwand,  welches  durch 
die  Pharyngotomia  subhyoidea  operirt  und 
geheilt  wurde,  Hess  ich  es  mir  angelegen 
sein,  das  in  der  Litteratur  zerstreute  Ma- 
terial über  diese  Operation  zu  durchforschen 
und  zu  sichten;  gern  folge  ich  daher  einer 
Aufforderung  der  Redaction  dieser  Zeitschrift, 
die  Resultate  dieser  Nachforschungen  hier 
zur  Besprechung  zu  bringen,  da  diese  Ope- 
ration einerseits  in  den  Lehrbüchern  der 
Chirurgie  etwas  stiefmütterlich  behandelt 
wird,  andererseits  doch  einen  einfachen, 
durchaus  noch  nicht  antiquirten  chirurgi- 
schen Eingriff  darstellt,  dessen  IndicatioDen 
viel  weiter  ausdehnbar  sind,  als  man  ge- 
meinhin annimmt. 

Malgaigne  war  bekanntlich  der  erste, 
welcher  in  seinem  Manuel  de  med.  operatoire 
I.  Ed.,  Paris  1835,  die  Operation  unter  dem 
Namen  Laryngotomie  soushyoidenne  beschrieb. 

Nach  Malgaigne  dringt  das  Messer 
zwischen  Zungenbein  und  Schildknorpel  in 
den  Pharynx  ein  und  legt  das  ganze  Cavum 

9)  Die  Messung  des  Beckenausgangs  habe  ich 
allerdings  in  diesem  Fall  nicht  vorgenommen.  Je- 
doch sprechen  für  ein  Trichterbecken:  die  grosse 
schlanke  Gestalt,  die  schmalen  Hüften,  die  stärkere 
Convergenz  der  Genitocruralfalten ,  der  spitze 
Schambogen  und  die  leichte  Bestreichbarkeit 
der  seitlichen  Beckenwände  in  ihren  unteren  Ab- 
schnitten. 

,0)  Die  sich  an  den  Vortrag  anschliessende 
Discussion  s.  dieses  Heft  unter  Vereinsberichte. 


pharyngolaryngeum,  sowie  die  Epiglottis  und 
den  Eingang  des  Kehlkopfes  frei.  Vidal 
hat  die  Priorität  dieses  Operationsplanes, 
welchem  er  (Tratte"  de  pathologie  externe 
II  ed.  Paris  1846  T.  IV  p.  144)  den  Namen 
Procede  souslaryngien  gab,  fftr  sich  in  An- 
spruch genommen.  Ein  Fall  von  tödtlich 
abgelaufenem  Glottisödem,  in  welchem  die 
Section  eitrige  Infiltration  des  submueösen 
Bindegewebes  der  Ligg.  aryepiglottica  und 
des  Gewebes  zwischen  dem  Ligament,  hyo- 
thyreoideum  und  der  Epiglottis  nachgewiesen 
hatte,  habe  ihm  den  Gedanken  eingegeben, 
das  Ligament,  hyothyreoid.  med.  zu  spalten, 
um  dem  Eiter  ohne  Eröffnung  des  Pharynx 
Austritt  nach  aussen  zu  verschaffen  oder, 
wenn  erforderlich,  in  die  Höhle  des  Schlund- 
kopfes vorzudringen,  um  die  Epiglottis  frei- 
zulegen und  zu  scarificiren;  und  diesen  Ge- 
danken habe  er  Malgaigne,  bevor  die  erste 
Ausgabe  von  dessen  Handbuch  der  Opera- 
tionslehre erschienen  sei,  mitgetheilt. 

Wie  dem  auch  sei,  die  Prioritätsfrage, 
die  in  den  40  er  Jahren  die  Pariser  chirurg. 
Schule  in  zwei  feindliche  Lager  spaltete, 
dürfte  heute  wohl  zu  Gunsten  Vidal's  ent- 
schieden sein,  obzwar  weder  Vidal  noch 
Malgaigne  je  dazu  gelangten,  ihre  Opera- 
tion am  Lebenden  auszuführen. 

Rieh  et  gab  der  Operation  den  besseren 
Namen  Pharyngotomie  soushyoidienne,  da  es 
ja  der  Pharynx  selbst  ist,  zu  dem  man  ein- 
dringt. Nach  Malgaigne  und  Vidal  sollte 
nur  das  Lig.  thyreo-hyoid.  med.  eröffnet  wer- 
den, zur  umfangreicheren  Freilegung  des 
Pharynx  ist  aber  die  Durchschneidung  der 
Membrana  thyreo-hyoidea  unbedingt  noth- 
wendig  und  dadurch  wird  die  Operation 
hauptsächlich  eine  Operation  des  Schlundes. 
(Näheres  siehe  in  dem  Aufsatz  von  Axel 
Iversen  Archiv,  f.  klin.  Chir.  Bd.  31.) 

Nachdem  fast  2  Jahrzehnte  über  diese 
Publicationen  in's  Land  gegangen,  war 
B.  v.  Langenbeck  der  erste,  der  die  tech- 
nische Ausführung  und  die  Indicationen  aus- 
führlich feststellte  und  den  Namen  Pharyn- 
gotomia subhyoidea  zur  allgemeinen  Kennt- 
niss  der  deutschen  Chirurgen  brachte, 
v.  Langenbeck  war  auch  der  erste,  der  in 
Deutschland  nach  diesem  seinem  Plan  im 
Jahre  1862  operirte,  vor  ihm  hatte  nur  Prat 
eine  fibröse  Geschwulst  der  Epiglottis  entfernt. 

Die  anatomischen  Verhältnisse  und  die 
Methode  der  Operation  beschreibt  B.  von 
Langenbeck  in  klassischer  Weise  wie  folgt: 
Der  etwa  2  cm  hohe  Zwischenraum  zwischen 
Zungenbein  und  Schildknorpel  wird  durch 
die  vordere  Wand  des  Pharynx  d.  h.  die  an 
ihrer  Innenseite  mit  Schleimhaut  überkleidete 
und    mit    einzelnen    dünnen    Muskelbündeln 
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versehene,  sehr  elastische  Membrana  hyo- 
thyreoidea  ausgefüllt,  'welche  in  der  Mitte 
der  Basis  des  Zungenbeines  und  dem  Aus- 
schnitt des  Schildknorpels  entsprechend  durch 
das  starke  Ligam.  hyothyreoideum  verstärkt 
wird,  nach  hinten  und  beiden  Seiten  hin 
mit  den  Ligg.  hyothyreoidea  lateralia  zu- 
sammenflies st  und  sich  von  hier  aus  in  die 
Seiten  und  hintere  Wand  des  Schlundkopfes 
fortsetzt.  An  der  Innenflache  des  Lig.  hyo- 
thyreoid.  medium  steigt  die  Epiglottis  in 
die  Hohe  durch  Schleimhautfalten  mit  dem- 
selben und  mit  dem  nach  rückwärts  ge- 
kehrten Umfang  des  Zungenbeines  zusammen- 
hängend. Ein  quer  durch  die  Mitte  des 
Lig.  hyothyreoid.  geführter  rascher  Schnitt, 
wie  er  bei  Selbstmordversuchen  oft  gemacht 
worden,  halbirt  die  Epiglottis,  deren  obere 
Hälfte  dann  am  Zungenbeine  hängen  bleibt, 
ein  dicht  unter  dem  Zungenbein  in  den 
Schlundkopf  eindringender  Schnitt  kann  die 
Spitze  der  Epiglottis  abtrennen.  Ein  dicht 
oberhalb  des  Einschnittes  des  Schildknorpels 
in  der  Richtung  nach  hinten  und  abwärts 
eindringender  Schnitt  kann  die  Basis  des 
Kehldeckels  und  selbst  die  Cartilagin.  ary- 
taenoideae  durchschneiden.  Nach  aussen 
liegen  der  vorderen  Pharynx  wand  die  zu 
beiden  Seiten  der  Basis  des  Zungenbeines 
entspringenden  Muse,  sternohyoidei  und  omo- 
hyoidei,  weiter  nach  rückwärts  die  Muse, 
thyreohyoidei  an.  Die  Arteria  laryngea 
superior  und  der  innerste  Äst  der  gleich- 
namigen Nerven  durchbohren  die  Membran, 
hyothyreoid.,  doch  so  weit  nach  hin'ten,  dass 
sie  bei  der  Pharyngotomie  in  der  Regel  nicht 
verletzt  werden  dürften. 

Operation.  Nach  vorheriger  Ausführung 
der  Tracheotomie  mit  Abschluss  der  Trachea 
durch  Tamponcanäle  führt  der  Operateur  den 
Hauptschnitt  parallel  mit  dem  unteren  Rande 
des  Zungenbeines  in  der  Länge  von  5  bis 
6  cm  quer  über  den  Hals.  Nach  Trennung 
der  oberflächlichen  Halsfascie  und  theilweiser 
oder  vollständiger  Durchschneidung  der  Muse, 
sternohyoidei  trennt  man  mit  stets  senkrecht 
geführten  Schnitten  das  starke  Lig.  hyothy- 
reoid. med.  am  besten  so,  dass  man  die 
elastischen  Fasermassen  dieses  Bandes  zwi- 
schen zwei  Pincetten,  welche  dieselben  in 
die  Höhe  heben,  durchschneidet.  Man  muss 
sich  hüten,  dass  man  nicht  hinter  das  Zun- 
genbein geräth,  da  das  Ligament,  sich  an 
der  Innenfläche  des  oberen  Randes  daselbst 
ansetzt.  Ist  das  Band  und  die  Membrana 
thyreohyoidea  getrennt,  die  blossgelegte 
Pharynxschleimhaut  parallel  dem  unteren 
Rand  des  Zungenbeines  durchschnitten,  so 
tritt  sofort  die  Epiglottis  zu  Tage,  die  man 
mit    Hakenpincette    oder    Schielhaken    fasst 


und  durch  die  Wunde  vorzieht.  Sobald 
man  die  Membrana  hyothyreoidea  in  grosser 
Ausdehnung  z.  B.  von  einem  M.  omohyoideus 
bis  zum  anderen  durchschnitten  hat,  senkt 
sich  der  Kehlkopf  erheblich,  so  dass  der 
Abstand  zwischen  Zungenbein  und  Schild- 
knorpel mindestens  verdoppelt  wird.  Es 
können  nun  die  hintere  Fläche  der  Epi- 
glottis, die  Cartilagin.  arytaenoidei  und  die 
Stimmritze,  sowie  der  ganze  Schlundkopf 
übersehen  und  diesen  Theilen  aufsitzende 
Geschwülste  entfernt  werden.  Ist  die  Ge- 
schwulst in  grösserer  Ausdehnung  mit  der 
Pharynxwand  verwachsen,  so  muss  man  dem 
Schnitt  durch  die  vordere  Wand  des  Pharynx 
eine  grössere  Ausdehnung,  nötigenfalls  bis 
zu  den  Lig.  hyothyreoid.  lateralia  geben, 
während  anderenfalls  bei  gestielten  Ge- 
schwülsten von  bis  zu  Taubeneigrösse  ein 
5  cm  langer  Schnitt  genügt.  Blutung  wird 
durch  Tamponade  oder  Ligatur  resp.  Um- 
stechung gestillt. 

Die  Wunde  wird  durch  Nähte  geschlossen, 
der  Kopf  vorn  übergebeugt  gehalten,  der 
Kranke  durch  die  Schlundsonde  ernährt.  Die 
Trachealcanüle  bleibt  wegen  zu  befürchten- 
der Nachblutung,  sowie  der  Möglichkeit  con- 
secutiven,  die  Respiration  störenden  Oedems 
vorläufig  liegen. 

B.  von  Langenbeck  hat  in  den  60er 
Jahren  nach  dieser  obengeschilderten,  von 
ihm  sehr  empfohlenen  Methode  2  Fälle  von 
Pharynxgesch Wülsten  operirt,  während  wie 
oben  erwähnt,  vor  ihm  nur  Prat  die  Pha- 
ryngot.  subh.  in  einem  Falle  angewandt.  In 
den  7  Jahren  zwischen  v.  Langenbeck's 
erster  und  zweiter  Operation  (1862 — 69)  ist 
sie  nur  von  Follin  undD£brou  je  in  einem 
Falle,  später  von  Leff er t,  Baum,  Küster, 
König,  Studsgaard,  Iversen,  Burow, 
Albert,  Busch,  Fischer,  Schulten  und 
F.  Cramer-Wiesbaden,  welcher  unseren  Fall 
operirte,  aus  verschiedenen  Indicationen  aus- 
geführt worden.  Diese  Fälle  sind  in  folgen- 
der statistischer  Tabelle  S.  230  übersichtlich 
zusammengestellt. 

Wie  aus  dieser,  im  Ganzen  28  Fälle  von 
Pharyngotomia  subhyoidea  umfassenden  Ta- 
belle hervorgeht,  ist  die  Operation  nur  15 
Mal  wegen  Geschwülste  des  Pharynx  aus- 
geführt worden,  in  den  übrigen  13  waren 
Tumoren  des  Larynx,  der  Epiglottis  und 
Fremdkörper  die  Veranlassung  dazu.  Für 
den  langen  Zeitraum  von  30  Jahren,  über 
den  sich  die  Zahl  der  vollzogenen  Pharyn- 
gotomien  nach  v.  Langenbeck's  Methode 
vertheilt,  ist  diese  sehr  niedrig.  Doch 
dürfte  dies  nicht  so  sehr  der  Schwierigkeit 
der  Ausführung    oder    dem  Erfolg  zur  Last 

zu  legen   sein,   als   vielmehr   dem  Umstand, 
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dass  einestheils  Tumoren  des  Pharynx  sehr 
selten  sind,  anderntheils  aber  solche  oft  erst 
zur  Eenntniss  des  Chirurgen  gelangen,  wenn 
sie  bereits  inoperabel  geworden  sind.  In 
der  ganzen  Litteratur  der  letzten  30  Jahre 
sind  überhaupt  nur  60  Fälle  von  Pharynx- 
geschwülsten  verzeichnet,  24  von  diesen  hat 
Iversen  (Arch.  f.  klin.  Chirurg.,  Bd.  31)  in 
einer  Tabelle  zusammengestellt  und  bespro- 
chen, die  übrigen  sind  von  Venturini 
(Hippocrat  No.  4),  Burnes  (Lancet,  Oct.  30. 
79),  Roe,  Vibert,  Peters  (New- York  med. 
record.  1880),  Paci  (intern,  journ.  f.  scient. 
med.  1879),  Albert  (Beiträge  zur  operat. 
Chir.),  Busch  (Verhandlung  d.  deutsch.  Ge- 
sellsch.  f.  Chirurg.,  IV.  Congress),  Fischer, 
Iversen1)  (4  Fälle  in  Särtryk  fra  Nord, 
med.  Arkiv  1887),  Krönlein  (Correspon- 
denzblatt  f.  Schweizer  Aerzte  1887  No.  20, 
23  Fälle),  L aquer  (eigner  Fall)  beobachtet 
und  zum  Theil  operirt  worden.  Die  grösste 
Zahl  davon  sind  Carcinome,  47,  wovon 
die  Mehrzahl  sich  auf  die  Nachbarschaft, 
Oesophagus,  Larynx  mit  erstreckte,  während 
nur  ein  geringerer  Theil  auf  den  Pharynx 
selbst  localisirt  blieb.  Was  die  Resultate 
der  Operation  angeht,  so  sind  dieselben 
leider  nur  wenig  günstig.  Ungefähr  die 
Hälfte  derselben  unterlag  den  directen  Fol- 
gen der  Operation,  septischen  Processen  der 
Lungen  und  des  Mediastinum,  allerdings 
meistens  in  der  vorantiseptischen  Zeit;  die- 
jenigen Patienten,  welche  dieser  drohenden 
Gefahr   glücklich  entgingen,    sind   meist  im 

J)  Herrn   Prof.  Iversen   ist  Verf.  für  die   Er- 
gänzung der  Statistik  zu  grossem  Dank  verpflichtet. 


lY.Jahrgang.1 
Mai  1890.    J 
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Laufe  eines  Jahres  den  Recidiven  zum  Opfer 
gefallen;  nur  Iversen  weiss  von  einer  ra- 
dicalen  Heilung  zu  berichten,  sie  betrifft 
seinen  eignen,  3.  Patienten.  Unser  eigner 
Fall  ist  noch  —  */«  ^anr  se^  Verlauf  der 
Operation  —  recidivfrei.  Die  grösste  Zahl 
der  Patienten  stand  zur  Zeit  ihrer  Erkran- 
kung zwischen  40.  und  50.  Lebensjahr  und 
darüber,  doch  sind  auch  Fälle  darunter,  wo 
das  30.  Jahr  noch  nicht  erreicht  war; 
Frauen  und  Männer  wurden  ungefähr  in 
gleicher  Zahl  befallen. 

Wie  allgemein  bekannt  ist,  sind  die 
carcinomatösen  Geschwülste  der  Mund-  und 
Rachenhöhle  in  hohem  Grade  malign  und 
progressiv  und  führen  rapide  zum  Tode, 
und  zwar  zu  einem  Tode,  wie  er  qual- 
voller nicht  leicht  gedacht  werden  kann. 
Wenn  nun  auch  die  Erfolge  der  zur  Exstir- 
pation  vorgenommenen  Eingriffe  bis  jetzt 
noch  wenig  ermuthigend  sind,  so  wird  man 
dennoch  mit  Rücksicht  auf  die  zu  erdulden- 
den Qualen,  auf  die  Gefahr  der  Erstickung 
und  Inanition,  welche  durch  Tracheotomie 
und  Gastrostomie  nur  unvollkommen  ge- 
hoben werden,  eine  gründliche  Entfernung  in 
geeigneten  Fällen  durch  die  technisch,  wie 
wir  uns  in  unserm  Fall  überzeugten,  leicht 
ausführbare  Pharyngotomie  versuchen  müssen. 
Eine  Hauptbedingung  ist  dabei  die,  dass  nicht 
zu  spät  operirt  wird,  d.  h.  der  günstige  Zeit- 
punkt nicht  durch  oberflächliche  Zerstörung 
der  Carcinome,  sei  es  durch  Ausschaben  oder 
galvanokaustisch,  versäumt  wird,  welche  Ein- 
griffe doch  nur  eine  schnellere  Verbreiterung 
und  Zerfall  der  Geschwult,  sowie  Infection 
der  benachbarten  Lymphdrüsen  herbeiführen. 

Was  die  prophylaktische  Tracheotomie 
anbelangt,  so  kann  dieselbe  entweder  un- 
mittelbar der  Operation  vorausgehen  oder  die 
Pharyngotomie  kann  sich,  wie  in  unserem 
Falle,  erst  2 — 3  Tage  später  anschliessen. 
Gegen  Schluckpneumonien  schützt,  wie  ja 
auch  aus  dem  in  der  vorantiseptischen 
Zeit  häufigeren  Vorkommen  derselben  her- 
vorgeht, aseptische  Operation;  die  Tampon- 
canüle  blieb  wenigstens  ohne  Schaden  für 
unseren  Pat.  nach  der  Operation  fort.  Die 
Ernährung  des  Operirten  soll,  wenn  möglich, 
durch  die  Schlundsonde  geschehen,  um  eine 
Berührung  und  Verunreinigung  der  Pharynx- 
wunde  durch  Speisetheile,  sowie  das  Auf- 
platzen der  Wundnähte  in  Folge  Falsch- 
verschluckens zu  vermeiden.  Die  Lage  und 
die  Haltung  des  Patienten  sowohl  bei  der 
Naht  der  Wunde  als  auch  während  der  fol- 
genden Tage  sei  eine  leicht  vornübergebeugte. 

Zum  Schluss  sei  es  noch  gestattet,  einiger 
anderer  neuerer  Methoden,  welche  zur  Ex- 
stirpation    von  Pharynx tumoren,    zur  Total- 


resection  des  Pharynx  behufs  Eindringen  in 
das  Cavum  laryngo-pharyng.  angegeben  sind, 
zu  gedenken. 

B.  v.  Langenbeck9)  hat  bei  ausgedehn- 
teren Degenerationen  der  Pharynxwand,  so- 
wie zur  Exstirpation  von  Carcinomen  des 
Zungenrandes,  wofern  sich  dieselben  auf 
den  Pharynx  erstreckten,  oder  vom  Mund 
aus  nicht  zu  entfernen  waren,  folgende 
Schnittführung  angegeben,  welche  E.  von 
Bergmann  hinsichtlich  der  schrägen  Durch- 
schneidung des  Unterkiefers  modificirte: 

Der  Schnitt  beginnt  am  Mundwinkel  und 
geht  dann  schräg  zum  Alveolarrande  des 
Unterkiefers,  welche  Fläche  er  etwa  da,  wo 
der  Muse,  masseter  ansitzt,  erreicht.  Von 
dort  verläuft  der  Schnitt  weiter  durch  die 
Regio  submaxillaris  und  subhyoidea  bis  an 
den  medianen  Rand  des  Sternocleidomastoi- 
deus.  Vom  Mundwinkel  an  hat  der  Schnitt 
sofort  die  ganze  Dicke  der  Wangen  durch- 
trennt und  den  Zahnrand  biosgelegt.  Von 
hier  bis  zum  Sternocleidomastoideus  geht  er 
nun  oberflächlich  weiter  durch  die  Fascie, 
welche  hier  die.  Glandula  submaxillaris  deckt; 
dann  thut  man  am  besten,  die  ganze  Speichel- 
drüse mit  dem  Convolut  von  Lymphdrüsen, 
welche  sie  durchwächst,  zusammen  zu  ent- 
fernen. Dadurch  wird  die  Gegend  so  b los- 
gelegt, dass  in  der  Tiefe  die  wichtigeren 
Gefässe  sichtbar  werden.  Nachdem  man 
alsdann  die  Arteria  lingualis  dort,  wo  sie 
vom  hinteren  Bauch  des  Biventer  gekreuzt 
wird  und  dicht  unter  dem  weissglänzenden 
Strang  des  Hypoglossus  liegt,  unterbunden 
hat,  wird  der  Unterkiefer  in  schräger  Rich- 
tung wie  der  Schnitt,  durchsägt  und  der 
Kiefer  mit  starken  Resectionshaken  soweit 
auseinandergezogen,  dass  man  einen  beque- 
men Einblick  bis  üTs  Cavum  pharyngeum 
erhält.  In  den  meisten  Fällen  gelingt  es 
jetzt  leicht,  den  Aditus  ad  laryng.  vor  dem 
Einfliessen  von  Blut  zu  schützen,  indem 
man  die  Epiglottis  mit  einem  Häkchen 
fasst  und  anzieht. 

Der  IL  Schnitt  nach  Güssen  bau  er  ist 
nur  einmal  unternommen  worden:  G.  sucht 
den  hinteren  Rand  des  Digastricus  auf  und 
durchschneidet  dann  die  Weichtheile  etwas 
abwärts  von  demselben  und  der  Regio  sub- 
mandibularis  aus ;  ähnlich  I.  Israel,  welcher 
bei  einer  Exstirpatio  pharyngis  carcinomatosi 
den  Pharynx  durch  einen  ca.  2  Querfinger 
breit  vor  dem  linken  Unterkieferwinkel  be- 
ginnenden und  nach  innen  von  der  Carotis 
am  Zungenbeinhorn  bis  tief  in  Hohe  der 
oberen  Tracheairinge  steigenden  Schnitt 
spaltete,  den  Kehlkopf  nach  vorn  um  seine 

')  Arch.  f.  klin.  Chir.  Bd.  XXIV,  1879  und  Berl. 
klin.  Wochenschr.  1883,  No.  44. 
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L  Mon*Uhefte. 


Achse  drehte  und  so  bequem  die  Geschwulst 
exstirpirte. 

Krön  lein  1.  c.  giebt  folgende  Methode 
an,  die  besonders  zur  Operation  lateraler 
Pharynxtumoren  dient.  Halbsitzende  Stellung 
des  Patienten,  unvollständige  Morphium-Chlo- 
roformnarkose ohne  prophyl.  Tracheotomie. 
Hautweich theil schnitt  vom  Mundwinkel  der 
leidenden  Seite  in  nach  unten  convexem 
Bogen  gegen  den  Kieferwinkel  und  diesen 
unten  umkreisend  nach  dem  Proc.  mastoi- 
deus  zu.  Präparatorisches  Vordringen  in  die 
Tiefe,  wobei  etwaige  carcinomatose  Lymph- 
drüsenpackete  der  Reg.  submaxillaris  vor- 
erst exstirpirt  werden.  Bloslegung  des 
Unterkiefers  vor  dem  Kieferwinkel  und 
quere  Durchsägung  desselben  an  dieser  Stelle 
mit  der  Stichsäge;  temporäre  Luxation  des 
aufsteig.  Astes  der  Mandibula  durch  Eleva- 
tion  und  Abduction,  wodurch  die  Pharynx- 
seitenwand  von  aussen  zugänglich  gemacht 
wird.  Nunmehr  Anschlingung  der  Zunge, 
Eröffnung  des  Pharynx  und  Exstirpation 
des  Carcinoma  mit  Messer  und  Scheere 
unter  sofort.  Blutstillung.  Der  Larynxeingang 
ist  so  gut  zu  controliren,  dass  ein  unvermerk- 
tes Einfliessen  von  Blut  nicht  zu  befürchten 
ist.  Austapezierung  der  Pharynx-  und  Mund- 
hohle mit  Jodoformgaze,  welch  letztere  mit 
einem  als  Drainage  dienenden  Ende  nach 
aussen  durch  die  "Wunde  unterhalb  des  Un- 
terkiefers geleitet  wird.  Reposition  des 
luxirten  Unterkiefers,  Vereinigung  der  bei- 
den Kieferhälften  durch  Metall sutur. 

Küster,  welchem  diese  Schnittführung 
ad  I  noch  nicht  genügenden  Raum  bot, 
wählte  eine  4.  Methode. 

Nach  vorgängiger  Tamponade  der  Tra- 
chea machte  er  zuerst  die  sog.  klassische 
Pharyngotomia  subhyoidea  und  setzte  auf 
diesen  Querschnitt  einen  Schnitt  längs  des 
vorderen  Randes  des  Kopfnickers,  welcher 
Schnitt  mit  dem  ersten  in  einem  spitzen, 
dem  rechten  sich  nähernden  Winkel  zusam- 
menfällt. Von  hier  aus  wurde  der  Pharynx 
und  obere  Theil  des  Oesophagus  soweit 
nöthig  eröffnet  und  die  kranken  Theile  im 
Zusammenhange  operirt;  der  Kehlkopf  las  st 
sich  dabei  ganz  nach  vorn  umschlagen  und  man 
operirt  wie  an  der  Oberfläche  des  Körpers. 

Ohne  auf  eine  Kritik  oder  eine 
Würdigung  dieser  Operationsmethoden  im 
Einzelnen  eingehen  zu  wollen,  bemerken 
wir  nur,  dass  v.  Langenbeck,  E.  von 
Bergmann  und  die  übrigen  Chirurgen  die 
Pharyngotomia  subhyoid.  nur  zu  dem  Zweck 
modificirt  haben,  um  zur  Beseitigung  sehr 
grosser  Degenerationen  des  Pharynx  bezie- 
hentlich zur  Total-Exstirpation  des  Pharynx 
mehr  Raum  zu   gewinnen;   für  kleinere  Tu- 


moren, wie  einen  solchen  unser  Fall  darbot, 
zur  Extraction  von  Epiglottisgeschwülsten, 
von  Fremdkörpern  etc.  wird  die  sog.  klas- 
sische Pharyngotomia  subhyoid.  stets  ihre 
umfassende  Indication  behalten  und  finden, 
um  so  mehr  als  ja  die  grossen  Schnitte 
auch  grössere  Wunden  und  grössere  Ge- 
fahren durch  Aspiration  spneumonie,  Phleg- 
monen und  Osteomyelitiden  der  Mandibula 
mit  sich  bringen.  Zur  Verhütung  dieser 
Gefahren  ist,  wie  E.  v.  Bergmann  hervor- 
hebt und  wie  dies  Krönlein  in  der  Be- 
schreibung seiner  Methode  angiebt,  dreierlei 
zu  beobachten:  Abhalten  des  Blutes  von 
den  Luftwegen,  welches  in  den  Bronchial- 
raum geflossen,  dort  als  günstiger  Nähr- 
boden für  die  später  nachmessenden  oder 
durch  den  Luftstrom  hineingelangten  Zer- 
setzungserreger den  Impuls  zum  fauligen 
Zerfall  und  entzündlichen  Irritans  erhält, 
ferner  Sorge  für  den  genügenden  Abfluss 
der  Wundflüssigkeiten  und  der  Absonde- 
rungen, welche  sich  in  den  Buchten  an- 
sammeln können,  endlich  die  Behandlung 
mit  energisch  aufsaugenden  Tampons.  So 
haben  die  modernen  Chirurgen  auch  auf 
diesem  Gebiete  mit  Glück  den  Kampf  auf- 
genommen und  die  frühere  Notwendigkeit 
des  Eintretens  solcher  unglücklichen  Com- 
plicationen  in  Zufälligkeit  verwandelt. 


(Ana  der  Mendel 'sehen  Nervenpoliklinik.) 

Ueber  subcutane  Injection  von  Silber- 
salzen bei  Tabes  dorsalis. 

Vortrag,  gehalten  auf  dem  Balneologischen  Congress 
zu  Berlin,  März  1890. 

Von 

Dr.  Q.  Rosenbaum  in  Berlin. 

Meine  Herren!  Nur  für  kurze  Zeit  mochte 
ich  Ihre  Aufmerksamkeit  heute  in  Anspruch 
nehmen;  es  handelt  sich  um  einen  Bericht 
über  die  Anwendung  von  Silbersalzen  in  Form 
subcutaner  Injectionen  bei  Tabes  dorsualis. 
Ein  Jeder  weiss,  dass  das  Argentum  nitri- 
cum  nach  altem  Brauch  bei  der  Tabes  ordi- 
nirt  wird,  wenn  man  nichts  Besseres  zu  thun 
weiss.  Leyden  sagt1).*  „Dennoch  bleibt  das 
Mittel  ein  werthvoller  Beitrag  für  die  The- 
rapie der  Tabes  und  verdient  vorzüglich 
dann  in  Anwendung  gezogen  zu  werden, 
wenn  die  rationellen  Heilmethoden  erschöpft 
sind,  und  die  Anwendung  eines  empirischen 
Mittels,  welches  die  Kranken  nicht  angreift 
und  nicht  incommodirt,    wünschenswerth  er- 

l)  Leyden,  Klinik  der  Rückenmarkskrank- 
heiten. Jigitizeffby*- 
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scheint".     Riemer 's  Arbeit  über  Argyrie9), 
die    den  Grandsatz   aufstellte,    dass    der  in 
Magen  oder  Darm  gebrachte  Höllenstein  nicht 
als    lösliche  Verbindung    in   das  Blut  über- 
gehe,   sondern  in  fester  Form  als  reducirtes 
Silber    die  Schleimhaut    passire    und    durch 
den  SaftBtrom  an  besonders  disponirten  Stellen 
unlöslich  deponirt  werde,  gab  natürlich  hin- 
sichtlich   der    internen   Verwendbarkeit    der 
Silbersalze  zu  denken,    so  dass  eine  Allge- 
meinwirkung per  08   ausgeschlossen  erschien 
für  den  Fall,    dass   die  Riemer'schen  An- 
schauungen   nicht    widerlegt   worden  wären. 
Schon   1873    hatten   Mayencon   und  Ber- 
geret3)   Ausscheidung    von  Silber  im  Harn 
bei  Fütterung  von  Chlorsilber  und  Silberni- 
trat beobachtet,  was  ohne  Transport  des  Sil- 
bers in  löslicher  Form   nicht  denkbar  wäre. 
Jacoby4)  prüfte  diese  beiden  widersprechen- 
den Resultate    und    kam    zu    dem   Schluss, 
dass  allerdings  in  noch  ganz  frischen  Höllen- 
steinpillen,   die  mit  Succ.  liq.  et  Rad.   liq. 
hergerichtet  waren,   schon  nach  ganz  kurzer 
Zeit  ganz  unbestimmbare  Mengen  un zersetz- 
ten Höllensteins  vorhanden  waren,  doch  der 
grösste  Theil  Chlorsilber  etwas  weniger  re- 
ducirtes Silber  war,  dass  aber  das  Silbersalz 
nur  in   der  löslichen  Form  des  Chlorsilbers 
oder    als    Silberalbuminat    die    Schleimhaut 
durchdringe,   allerdings  dann  reducirt  werde 
und    als    met.    Silber    circulire.     Die    Aus- 
scheidung von  Silber  im  Harn  konnte  nicht 
bestätigt  werden,  trotzdem  dass  von  den  inner- 
lichen Organen  vornehmlich  die  Leber  deut- 
liche    Silberreaction     ergaben;     der    Autor 
wandte     nicht    nur    die    Fütterung    per    os 
mit  und  ohne  Schlundsonde  an,  sondern  übte 
auch  in  der  Ueberzeugung,   dass  Allgemein- 
wirkungen nur   durch  Einspritzung  von  Sil- 
berlösungen   in  nicht  coagulirender  Concen- 
tration  erzielt  werden  könnten,  die  Injection 
löslicher  Silber  Verbindungen  bei  Thieren,  und 
wies    die  All  gemein  Wirkung   durch  mehrfach 
beobachteten  Exitus   und   Sectionsprotokolle 
nach.    Die  von  Jacoby  gebrauchte  und  für 
die  Verwendung  beim  Menschen  empfohlene 
Medication  ist: 
ty.     Argen  t.  chlorati  rec.  praecipitati 

et  bene  loti  0,05 

Natr.  subsulfurosi  0,3 

Aq.  dest.  10,0 

Misce  et  nltr.  subtil issime  in 
vitr.  nigr. 
Aehnliche  brauchbare  Lösungen  sind  das 
Silberphosphat  in  1  procentiger  Lösung  unter 

*)  Wagner,  Archiv  der  Heilkunde,  p.  359, 
XVI.  1875,  XVII.  1876. 

*)  Journal  de  1' Anatomie  et  de  la  Physiologie. 

*)  Archiv  f.  experim.  Pathol.  und  Pharmakologie 
IX,  1873,  p.  389,  1878,  VIII,  p.  198. 


Beihülfe  von  6  Proc.  Ac.  phosphor.  und  das 
Silberpyrophosphat  1  procentig  unter  Bei- 
hülfe von  3,6  Proc.  Ac.  phosphoric.  gelöst. 
Durch  einige  Publicationen  von  A.  Eulen- 
burg6) wurde  ich  auf  diese  Methode  auf- 
merksam und  behandelte  bereits  im  Jahre 
1883  in  Greifswald  einen  Tabiker,  bei  dem 
alles  ohne  Erfolg  versucht  worden  war,  in 
höchst  herabgekommenem  Zustande  mit  In- 
jectionen  von  untersch wenigsaurem  Silber- 
oxyd-Natron. Pat.,  45  J.  alt,  hatte  West- 
phaTsches  Zeichen,  Pupillen  starre,  Paraesthe- 
sien  der  verschiedensten  Art,  Störung  des 
Blasen-  und  Mastdarm-Reflexes,  Romberg'- 
sches  Zeichen,  starke  Ataxie,  Sensibilitäts- 
störungen und  wurde  von  mir  damals  wäh- 
rend längerer  Zeit  mittelst  Hyposulfitinjec- 
tionen  behandelt.  Er  bekam  anfangs  eine 
halbe  Spritze,  später  unter  allmählicher  Stei- 
gerung sogar  eine  ganze,  vertrug  dieselben 
sehr  gut  und  machte  in  seinem  subjectiven 
Befinden,  als  auch  hinsichtlich  der  objectiven 
Krankheitszeichen  die  erfreulichsten  Fort- 
schritte: der  Gang  hörte  auf  ataktisch  zu 
sein,  das  Romberg'sche  Zeichen  schwand, 
Blase  und  Mastdarm  besserten  sich  in  hohem 
Grade.  Natürlich  hatte  die  Behandlung  auf 
die  rein  anatomischen  Zeichen  keinen  Ein- 
fluss.  Das  gute  Resultat  hielt  eine  beträcht- 
liche Zeit  (ich  behielt  den  Patienten  über 
ein  Jahr  im  Auge)  vor;  ich  kann  über  die 
späteren  Schicksale  leider  nichts  aussagen. 

Ich  fühlte  mich  nach  Jahren  in  der  Er- 
innerung an  diesen  Fall  bedeutender  Besse- 
rung veranlasst,  eine  Anzahl  von  Tabesfällen 
der  Eulenburg-  Mendel'schen  Poliklinik 
mit  derselben  Injectionsflüssigkeit  zu  behan- 
deln, konnte  allerdings  nur  in  einem  Falle 
eine  ähnlich  bemerkenswerthe  Förderung 
beobachten,  vielleicht  z.  Th.  deshalb,  weil 
das  poliklinische  Krankenmaterial  sich  leicht 
einer  regulären  Behandlung  entzieht.  Es 
wurden  im  Ganzen  von  mir  144  Injectionen 
an  11  Patienten  gemacht.  Es  wurden  nur 
Patienten  ausgesucht,  bei  denen  hinsichtlich 
der  Diagnose  Tabes  kein  Zweifel  obwalten 
konnte,  meist  vorgeschrittene  Fälle.  Dieselben 
vertheilen  sich  wie  folgt: 

1.  40 

2.  30 

3.  8 

4.  4 

5.  20 

6.  3 

7.  8 

8.  15 

9.  22 

10.  1 

11.  3 
__                       144" 

5)  Congress  f.  innere  Mcdicin  1882. 

Berl.  klin.  Wochenschr.  1883,  4,  21^QQQ 
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Es  läset  sich  natürlich  bei  den  mit  nur 
■wenigen  Injectionen  tractirten  Patienten  nichts 
über  etwaige  Erfolge  sagen;  auch  wäre  mit 
Ausnahme  von  Fall  5  kaum  eine  deutliche 
Besserung  in  der  ganzen  Reihe  zu  verzeich- 
nen. Diese  Besserung  war  jedoch  so  ausser- 
ordentlich überraschend,  dass  sie  nicht  in 
den  Rahmen  der  sogenannten  spontanen  Besse- 
rungen hineinpasst. 

Pat.  H.,  35  J.  alt,  früher  an  Lues  erkrankt, 
kam  in  unsere  Behandlung  mit  ausgesprochener 
Ataxie  (Pat.  musste  trotz  zweier  Stöcke  häufig 
noch  von  Jemand  geführt  worden),  starkem  Rom- 
berg1 sehen  Zeichen,  so  stark,  dass  Pat.  bei  Augen- 
schluss  sofort  umfiel,  Sensibilitatsstörungen,  aufge- 
hobenen Patellarreflexen,  aufgehobener  Pupillarreac- 
tion  in  die  Behandlung  der  Poliklinik.  Zunächst  wurde 
Pat.  mit  constanten)  Strom  und  innerer  Darreichung 
von  Arg.  nitr.  behandelt;  als  aber  eine  deutliche 
Besserung  bei  diesem  Verfahren  nicht  eintrat,  ging 
ich  zur  Injection  von  Silber-Hyposulfit  über  und 
hatte  die  Freude,  im  Verlauf  von  6  Wochen  bei 
3  Injectionen  pro  Woche,  beginnend  bei  '/j  Spritze, 
zu  sehen,  dass  das  Befinden  des  Patienten  sich 
stetig  besserte.  Die  Ataxie  verschwand  bis  auf 
geringe  Reste,  das  Romberg'sche  Zeichen  ebenso, 
Blase  und  Mastdarmfun ctionen  besserten  sich,  die 
Schmerzen  Hessen  nach  und  schliesslich  blieb  Pat. 
weg.  Nach  einiger  Zeit  angestellte  Nachforschun- 
gen ergaben,  dass  es  dem  Pat.  gut  ginge.  Gegen- 
wärtig habe  ich  ihn  nicht  mehr  im  Auge. 

Ich  muss  nun  aber  bemerken,  dass  von 
dem  momentanen  Eingriff  keiner  der  Pa- 
tienten besonders  erbaut  war:  fast  alle  haben 
über  sehr  heftige,  12—24  Stunden  nach  der 
Injection  anhaltende  Schmerzen  geklagt,  so- 
dass auch  damit  bei  einigen  die  geringe 
Zahl  der  Injectionen  erklärt  sein  mag:  ent- 
weder die  Patienten  blieben  ganz  weg  oder 
waren  zur  Duldung  des  Eingriffs  nicht  zu 
überreden.  Daher  scheint  das  Verfahren  sich 
besonders  für  Patienten  mit  frisch  ausge- 
sprochener Analgesie  zu  eignen,  jedenfalls 
aber  nicht  für  empfindliche  Person  n ,  be 
sonders  aber  nicht  für  Frauen:  unter  den  Be- 
handelten war  nur  eine  tabische  Patientin, 
die  ganz  ausserordentlich  über  die  Schmerzen 
nach  der  Injection  klagte.  Da  der  Schlaf 
bei  Tabischen  aber  doch  in  den  seltensten 
Fällen  so  zuverlässig  ist,  dass  heftige  locale 
Schmerzen  ihn  nicht  stören  sollten,  so  wäre 
damit  ein  schweres  Gewicht  in  die  Waage 
gelegt  entgegen  der  weiteren  Anwendung  des 
Mittels.  Ja  bei  Patienten  mit  tabischer 
Hyperästhesie  wäre  es  entschieden  gar  nicht 
zu  versuchen.  Fall  11  ist  ein  solcher  Pa- 
tient, bei  dem  selbst  die  einfache  tactile 
Empfindung  sich  lawinenartig  zum  schlimm- 
sten neuralgischen  Schmerz  gestaltet,  bei- 
spielsweise kann  eine  Falte  im  Strumpf  den 
Patienten  die  entsetzlichsten  Schmerzanfalle 
hervorrufen.  Diesem  Herrn  machte  ich  3 
Injectionen,  nach  denen  so  heftige  Schmerzen, 
localer  Natur,    von  der  Injectionsstelle  aus- 


gehend, eintraten,  dass  das  Verfahren  aus- 
gesetzt werden  musste.  Letzter  Fall  war 
auch  dadurch  bemerkenswerth,  dass  die  tei- 
gige bis  brettharte  Anschwellung,  die  sich 
vielfach  an  der  Injectionsstelle  bildet,  ganz 
besonders  hartnäckig  persistirte.  Da  ich 
Fluctuation  zu  fühlen  glaubte,  so  ineidirte 
ich  nach  3  Wochen  eine  der  Stellen,  fand 
aber  keinen  Eiter,  sondern  nur  eine  Cyste 
mit  Serum  gefüllt.  Es  scheint  mir,  als  ob 
bei  so  langem  Bestehen  örtlicher  Reizung 
ohne  Eiterbildung  das  Fehlen  der  .Eiterung 
nur  den  stark  antimykotischen  Eigenschaften 
der  Silbersalze  zugeschrieben  werden  könnte. 
Erscheinungen  von  Allgemeinintoxication 
wurden  niemals  beobachtet,  trotzdem  dass 
doch  in  der  letzten  Zeit  immer  bei  jedem 
einzelnen  Fall  eine  ganze  Spritze  injicirt 
wurde. 

Die  interne  Verabreichung  der  Silbersalze 
per  08  in  passender  Form  mit  Bolus  wird 
ja  noch  immer,  als  von  gewichtigen  Seiten 
wie  Wunderlich  und  Eulenburg6)  empfoh- 
len, ihren  Platz  in  der  internen  Therapie  be- 
halten: als  wirksamer  dürfte  in  vielen  Fällen 
sich  die  subcutane  Injection  des  Hyposulfits, 
des  Phosphats,  des  Pyrophosphats,  der  Sil- 
beralbumin ate,  die  alle  auch  von  Eulen - 
bürg  und  auch  an  Menschen  geprüft  wurden, 
empfehlen,  sofern  es  sich  nicht  um  sehr  em- 
pfindliche Patienten  handelt.  Es  braucht  wohl 
nicht  besonders  bemerkt  zu  werden,  dass 
während  der  beschriebenen  Behandlung  an- 
dere Methoden  nicht  zur  Verwendung  kamen. 

Bei  einem  so  schweren  Leiden  wie  die 
Tabes,  und  in  der  Zeit,  die  so  geschäftig 
ist  in  der  Erfindung  und  Lobpreisung  neuer 
Therapien,  die  schliesslich  auch  nicht  das 
halten,  was  versprochen  wurde,  thut  unsere 
heutige  Zeit  gut,  sich  der  alten  bewährten 
Mittel  zu  erinnern.  Er  liegt  mir  natürlich 
vollkommen  fern,  auf  diese  Handvoll  Beob- 
achtungen statistische  Berechnungen  aufzu- 
bauen, doch  bitte  ich  Sie,  meine  Herren, 
zu  erwägen,  dass  4  Beobachtungen  wegen 
zu  geringer  Injectionszahl  ausfallen  und  dass 
auf  die  bleibenden  7  sich  2  bedeutende 
Besserungen  vertheilen.  Das  Verfahren  ist 
nach  meiner  Ueberzeugung  zu  wenig  geübt, 
was  um  so  bedauerlicher  ist,  als  eine  exae- 
tere  Form  interner  Medication  wie  die  sub- 
cutane Injection  nicht  zu  finden  ist.  Herrn 
Prof.  Dr.  Mendel  sage  ich  für  gütige  Ueber- 
lassung  des  betreffenden  Materials  meinen 
wärmsten  Dank! 


6)  Berl.  klio.  Wochenschr.  1883,  4,  21, 
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«Japanisches  Pflanzenfaserpapier  als 

einfacher  Ersatz  der  Oblaten  und  Ge- 

latinekapseln  zum  Einhüllen  pulverfiBr- 

miger  Arzneimittel« 

Von 
Dr.  Arthur  Hoff  mann  in  Dannstadt. 

Mitgetheilt  im  Verein   hessischer  Aerzte  zu  Darm- 
stadt in  der  Sitzung  vom  17.  Februar  1890. 

Gelegentlich  der  jüngstverflossenen  In- 
fluenzaepidemie lernte  ich  durch  die  Liebens- 
würdigkeit eines  vielgereisten  Patienten  eine 
von  demselben  erdachte  und  schon  lange  ge- 
übte, meines  Wissens  bis  jetzt  noch  vollständig 
unbekannte  Methode  kennen,  pulverformige 
Arzneimittel  einzunehmen.  Diese  Methode 
scheint  mir  so  viele  und  so  wesentliche  Vor- 
theile  vor  der  jetzt  gebräuchlichen  Einhüllung 
in  Oblaten  und  Gelatinekapseln  zu  haben,  dass 
ich  mich  veranlasst  sehe,  auch  weitere  Kreise 
zur  Prüfung  und  Nachahmung  derselben  auf- 
zufordern. Ich  mochte  hierbei  nicht  ver- 
säumen, dem  eigentlichen  Erfinder  auch  an 
dieser  Stelle  meinen  ganz  besonderen  Dank 
dafür  auszusprechen,  dass  er  mir  bereit- 
willigst gestattet  hat,  sein  Verfahren  durch 
gegenwärtige  Veröffentlichung  auch  der  All- 
gemeinheit nutzbringend  zu  machen. 

Das  zu  diesem  Verfahren  nothwendige 
Material  ist  ein  Pflanzenfaserpapier,  welches 
in  Japan  unter  der  Marke  „Usego"  im  Grossen 
hergestellt  wird;  dasselbe  kommt  in  50  cm 
langen  und  36  cm  breiten,  unbeschnittenen 
Bogen  in  den  Handel,  ist  von  gleichmässig 
gelblich-weisser  Farbe  und  von  seidenartigem 
Glanz.  Dieses  Papier  ist  einerseits  so 
dünn  und  zart,  dass  man  die  feinste  Druck- 
schrift durchlesen  kann,  andererseits  aber  von 
einer  erstaun enswerthen  Festigkeit,  d.  h.  nur 
schwierig  zerreissbar.  Das  Gewicht  des  ein- 
zelnen Bogen s  beträgt  1,94980  g,  der  Aschen- 
gehalt l,05010Proc;  die  Asche  ist  zusammen- 
gesetzt aas  Eisenoxyd,  Thonerde  und  Kalk. 
Die  mikroskopische  Untersuchung  des  Pa- 
piers ergiebt,  dass  dasselbe  aus  einem  dich- 
ten Netzwerk  von  unregelmässig  kreuz-  und 
querverlaufenden,  äusserst  dünnwandigen, 
fadenförmigen  Bastfaserzellen  besteht.  Durch 
Vergleichung  mit  anderen  Papieren  gelang 
es  Herrn  Obermedicinalrath  Dr.  Uloth  zu 
Darmstadt  festzustellen,  dass  die  eben  er- 
wähnten Bastfaserzellen  von  dem  in  den 
Bergwaldungen  des  mittleren  und  südlichen 
Japans  weit  verbreiteten  Strauche  Wick- 
stroemia  canescens  Meisn.  (Passerina  Gampi 
S.  u.  Z.)1)  herstammen. 

!)  Diese  Pflanze  gehört  zur  Familie  der  Thy- 
melaeaceen  und  ist  unserem  Seidelbast  (Dar>hne 
Mezereom  L.)  verwandt,  J.  J.  Kein  giebt  in  Ba.  II. 


Zur  Einhüllung  eines  ge wohnlichen  Arz- 
neipulvers im  Gewicht  von  0,5  g  bedarf 
man  ein  quadratisches  Stückchen  des  eben 
beschriebenen  Papiers  von  ca.  6  cm  Länge 
und  Breite.  Da  der  Bogen  Papier  einer 
vorläufigen  Berechnung  nach  nur  etwa  einen 
Pfennig  kosten  dürfte,  wird  sich  das  Ma- 
terial zur  Einhüllung  eines  einzelnen  Pul- 
vers auf  etwa  0,02  Pfennige  stellen. 

Das  betreffende  Pulver  wird  nun  auf  die 
Mitte  des  kleinen  Papierblättchens  möglichst 
eng  zusammen  geschüttet;  alsdann  werden 
die  vier  Zipfel  desselben  an  den  Ecken  in 
die  Hohe  gehoben  und  durch  Zusammen- 
drehen zwischen  Daumen  und  Zeigefinger  der 
rechten  Hand  zu  einem  kleinen  Strange 
fest  vereinigt.  Zu  vermeiden  ist  hierbei  jedes 
directe  Zusammendrücken  des  herzustellenden 
kleinen  Päckchens,  sowie  alles  unnöthige  Zer- 
knittern des  Papiers.  Es  entsteht  auf  diese 
Weise  ein  Papierbeutelchen,  ähnlich  den  als 
Kinderspielzeug  üblichen  Knallerbsen.  Dicht 
am  Uebergang  in  das  das  Pulver  enthaltende 
Beutelchen  wird  nun  der  zusammengedrehte 
Strang  durch  einen  Scheeren schnitt  abge- 
trennt. Es  bleibt  nur  ein  ganz  kleiner  Rest 
desselben  am  Beutelchen  zurück,  gerade  so 
viel,  als  zum  Abschluss  des  letzteren  noth- 
wendig  ist;  durch  die  Gompression  des 
Scheerenschnitts  wird  übrigens  der  zu- 
sammengedrehte Theil  noch  inniger  und 
fester  zusammengehalten. 

Entfaltet  man  den  abgeschnittenen  Pa- 
pierstrang, so  zeigt  die  Grosse  des  inmitten 
desselben  befindlichen,  runden  Defects,  dass 
man  zur  Einhüllung  von  z.  B.  0,5  g  Anti- 
pyrin  ein  Papierstückchen  von  nur  Fünf- 
m ark 8 tück grosse  oder  0,01359  g  Gewicht  ge- 
braucht hat.  Durch  das  Zusammendrehen 
wird  der  pulverformige  Körper  übrigens  so 
comprimirt,  dass  z.  B.  ein  nach  obiger  Vor- 
schrift eingehülltes  Antipyrinpulver  von  0,5  g 
kaum  ein  grösseres  Volumen  einnimmt  als 
eine  Erbse. 

Das  auf  diese  höchst  einfache  Weise  ein- 
gehüllte Pulver  ist  zum  Einnehmen  voll- 
ständig fertig:  es  wird  auf  die  Zunge  gelegt 
und  mit  einem  Schluck  Wasser  herunterge- 
spült.    Im  Magen    angelangt   entfaltet    sich 

seines  im  Auftrage  der  Kgl.  Preuss.  Regiorung  her- 
ausgegebenen Werkes:  „ Japan  nach  Reisen  und 
Studien"  Leipzig  1886,  p.  472  eine  Beschreibung 
und  Abbildung  der  Pflanze  nebst  einer  Probe  des 
aus  derselben  hergestellten  Papiers.  Bei  demselben 
Autor  finden  sich  interessante  Angaben  über  die 
in  hoher  Blüthe  stehende  japanesische  Papierfabri- 
kation und  über  die  dort  übliche  mannigfache  Ver- 
wendung des  Bastpapiers,  z.  B.  auch  als  Verband- 
material. Das  Bastpapier  zeigt  „eine  überraschende 
Zähigkeit  und  Geschmeidigkeit  und  verbindet  die 
Weichheit  des  Seidenpapiers  mit  der  Festigkeit 
eines  gewebten  Zeuges"  (p.  465). 
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das  Beutelch en  sofort,  das  Medicament  ent- 
leert sich  in  den  Magen  und  wird  resorbirt. 

Dass  dem  so  ist,  lässt  sich  schon  ans 
der  folgenden  einfachen  Beobachtung  ent- 
nehmen :  Wirft  man  ein  auf  obige  Weise  ein- 
gehülltes Pulver  in  ein  Glas  Wasser,  so 
dreht  sich  das  zusammengedrehte  Ende  der 
Umhüllung  nach  wenigen  Secunden  auf,  das 
Beutelchen  entfaltet  sich  wie  eine  auf- 
brechende Knospe,  der  Inhalt  desselben 
theilt  sich  dem  Wasser  mit  und  lost  sich  auf. 

Um  aber  den  positiven  Beweis  dafür  zu 
erbringen,  dass  die  Einhüllung  in  Pflanzen- 
faserpapier die  Resorption  des  betreffenden 
Arzneimittels  nicht  verzögert,  wurde  der 
folgende  Versuch  angestellt: 

Bei  einer  vor  längerer  Zeit  im  Labora- 
torium von  Prof.  Schmiedeberg  zu  Strass- 
burg  ausgeführten  experimentellen  Arbeit2) 
hatte  ich  gefunden,  dass  die  in  den  Magen 
eingeführte  Benzoesäure  schon  nach  einer 
halben  Stunde  im  Urin  als  Hippursäure  nach- 
zuweisen ist;  damals  wurden  1,5  g  benzoe- 
saures  Natron  in  Wasser  gelost  dem  Magen 
einverleibt.  Jetzt  werden,  nachdem  die  Blase 
entleert  ist,  2  Pulver  a  0,75  Natron  ben- 
zoicum  und  2  Pulver  ä  0,75  Glycocoll, 
jedes  Pulver  auf  die  oben  angegebene  Weise 
in  japanisches  Pflanzenfaserpapier  fest  ein- 
gedreht, eingenommen.  Schon  in  dem  nach 
einer  halben  Stunde  entleerten  Urin  (ca.  80 
ccm)  war  auch  jetzt  Hippursäure  aufs  Deut- 
lichste nachzuweisen.  Herr  Dr.  H.  Weller, 
Vorstand  des  hiesigen  chemischen  Unter- 
such ungsamtes,  dem  ich  auch  die  oben  mit- 
geteilten Wägungen  und  die  Aschenbestim- 
mung des  Papiers  verdanke,  war  so  gütig,  die 
Untersuchung  des  Urins  nach  der  Methode 
von  Bunge  und  Schmiedeberg3)  auszu- 
führen und  das  hierbei  gefundene  Resultat 
überdies  noch  durch  eine  Bestimmung  des 
Schmelzpunkts  der  erhaltenen  Kry stalle  zu 
bestätigen. 

Es  erübrigt  noch,  zu  erörtern,  wie  sich 
das  Stückchen  Pflanzenfaserpapier  im  Ver- 
dauungscanal  verhält.  Hier  sei  zunächst 
darauf  hingewiesen,  dass  die  hier  empfohlene 
Einhüllungsmethode  von  Pulvern  schon  in 
sehr  vielen  Fällen,  selbst  bei  besonders  em- 
pfindlichen Verdauungsorganen,  stets  ohne 
jede  nachtheilige  Einwirkung  angewandt  wor- 
den ist.  Es  Hess  sich  dies  nach  der  ana- 
tomischen Structur  des  Papiers  auch  nicht 
anders    erwarten,    da    die    einzelnen    fadeu- 


a)  Ueber  dio  Hipparsäurebildung  in  der  Niere. 
Arch.  f.  exper.  Pathol.  und  Pharmakologie  Bd.  VII, 
pg.  234,  1877. 

*)  Ueber  die  Bildung  der  Hippursäure.  Archiv 
f.  exper.  Patb.  und  Pharmakol.  Bd.  VI,  pg.  235, 
1876. 


förmigen  Bastfaserzellen  äusserst  dünnwandig 
sind  und  man  überdies  zur  Einhüllung  eines 
Pulvers  nur  ein  ausserordentlich  kleines 
Stückchen  —  von  0,01359  g  Gewicht  —  be- 
darf. Nehmen  wir  doch  täglich  in  den  ver- 
schiedenen Gemüsen  und  in  anderen  Speisen 
ganz  andere  Quantitäten  viel  gröberer  Pflan- 
zenfasern ohne  jedes  Bedenken  zu  uns. 

Directe  Beobachtungen  über  das  weitere 
Schicksal  der  Papierumhüllung  habe  ich  bei 
einem  Erwachsenen  und  bei  einem  8jährigen, 
an  Diarrhöe  leidenden  Knaben  angestellt. 
Letzterem  wurden  vielfach  in  Pflanzenfaser- 
papier eingehüllte  Pulver  eingegeben;  nie- 
mals aber  gelang  es  bei  der  makroskopischen 
Untersuchung  der  Stuhlgänge,  Spuren  dieser 
Papierumhüllung  aufzufinden.  Da  der  be- 
treffende Kranke  auch  nicht  die  -mindesten 
Beschwerden  hatte,  welche  etwa  eine  Ver- 
bleiben des  Papiers  in  irgend  einem  Theile 
des  Verdauungscanais  vermuthen  Hessen, 
glaube  ich  hieraus  entnehmen  zu  dürfen, 
dass  die  kleinen  Stückchen  Papier  sich  im 
Magendarmcanal  zertheilen  und  als  einzelne, 
nur  mikroskopisch  nachweisbare  Pflanzen- 
fasern mit  dem  Stuhlgang  abgehen. 

Zum  Schlüsse  sei  es  mir  gestattet,  die 
Vorzüge  der  von  mir  empfohlenen  Methode 
vor  den  seither  üblichen  kurz  hervorzuheben; 
es  ist  dies  zunächst  die  überaus  grosse  Ein- 
fachheit und  Billigkeit  des  Verfahrens,  Eigen- 
schaften, welche  dessen  Anwendung  grade 
für  Krankenhäuser  noch  ganz  besonders  em- 
pfehlen dürften.  Ein  weiterer  wesentlicher 
Vortheil  besteht  darin,  dass  der  Arzt  durch 
einfache  Hinzufügung  unter  das  Recept: 
„D.  ad  chart.  japönic."  die  betreffenden 
Pulver  schon  in  der  Apotheke  direct  zum 
Einnehmen  vorrichten  lassen  kann,  ohne 
hierdurch  Mehrkosten  zu  verursachen. 
Wie  ungeschickt  die  Kranken  vielfach  sind, 
sich  selbst  Pulver  in  Oblaten  einzuhüllen, 
hat  man  ja  zu  beobachten  reichlich  Gelegen- 
heit; wenn  es  auch  glücklicherweise  eine 
Seltenheit  ist,  wie  ich  es  kürzlich  persön- 
lich erlebt  habe,  dass  ein  Patient,  dem  Pulv. 
Cubebarum  mit  Oblaten  verordnet  waren, 
zuerst  die  Cubeben  verspeist  und  dann  die 
Oblaten  getrennt  hinterher  verschluckt. 

Ausserdem  ist  es  aber  nicht  möglich, 
ein  Pulver  in  einer  Oblate  —  von  den  un- 
förmigen, kostspieligen  Limou  s  sin '  sehen 
Kapseln  ganz  zu  schweigen  —  auf  ein  so 
kleines  Volumen  zusammenzudrängen,  wie 
durch  die  bei  der  Einhüllung  in  Pflanzen- 
faserpapier ausgeübte  Compression;  hierdurch 
wird  selbstverständlich  das  Verschlucken  des 
Pulvers  ganz  wesentlich  erleichtert.  Wenn 
das  hier  mitgetheilte  Verfahren  Nachahmung 
findet,    wird  es  sich  empfehlen,   bei  Verord- 
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sang  tob  Pulvern  den  seither  zur  Erreichung 
einer  handlichen  Masse  üblichen  Zusatz  von 
Zucker  u.  dgl.  möglichst  zu  reduciren  oder 
vollständig  wegzulassen,  da  der  Kranke  das 
Pulver  schon  in  derselben  Form  eingehüllt 
aus  der  Apotheke  erhält,  wie  er  es  ein- 
nimmt, und  das  Hinunterschlucken  um  so 
leichter  ist,  je  geringer  das  Volumen  der  ein- 
zunehmenden Substanz. 

Durch  vorheriges  Aufdrucken  auf  die 
Mitte  der  äusseren  Seite  des  zur  Einhüllung 
zu  benutzenden  Papierstückchens  dürfte  eine 
genaue  Signatur  jedes  einzelnen  Pulvers  auf 
das  Leichteste  herzustellen  sein. 

Das  oben  näher  beschriebene  japani- 
sche Pflanzenfaserpapier  ist  durch  die  Firma 
E.  Merck  in  Darmstadt  zu  beziehen. 


Ueber  den  chemischen  Nachweis 

des  Chroms  im  Urin  während  der  Chrom- 

wasser-Behandlung  der  Syphilis. 

Von 
Dr.  J.  Edmund  GUntz  in  Dresden. 

Wenn  auch  indirect  der  Beweis  geführt 
worden  ist1),  dass  das  Kali  bichromicum, 
das  doppeltchro insaure  Kali  in  dem  von  mir 
verabreichten  kohlensauren  Chrom  wasser9), 
wie  ich  es  seit  Jahren  zur  Behandlung  der 
Syphilis  methodisch  anwende,  vom  Magen 
au 8  aufgenommen  wird  und  that sächlich 
in  den  Blutstrom  u.  s.  w.  gelangt,  so  war 
mir  dagegen  der  positive  Beweis  durch 
den  Nachweis  des  wieder  ausgeschiedenen 
Chroms  im  Urin  bisher  nicht  gelungen.  Der 
iodirecte  Beweis  war  nach  der  angeführten 
Schrift  auf  pag.  49  u.  folg.  u.  A.  aus  den 
klinischen  Befunden  und  aus  dem  Vergleich 
mit  der  Assimilirbarkeit  anderer  Metall  Ver- 
bindungen durch  den  Magen,  aus  dem  che- 
mischen Verhalten  und  aus  den  Thierexperi- 
menten  und  Fütterungsversuchen  und  endlich 
aus  den  Sectionsbefunden  nach  massenhaftem 
Einnehmen  grosser  Dosen  und  concentrirter 
Losungen  von  Kali  bichromicum  hergeleitet. 

Der  directe,  positive  Beweis  aber  von 
der   Aufnahme    des    Kalibichromicum    durch 


*)  Die  Chromwasserbehandlung  der  Syphilis. 
3.  Auflage.  Arn oldi' sehe  Bachhandlung,  Leipzig 
1889. 

*)  Das  kunstliche  Mineralwasser,  welches  von 
mir  angegeben  und  zu  den  Syphiliscuren  und  che- 
mischen Untersuchungen  verwendet  wurde,  war  das 
ausschliesslich  in  der  Apotheke  zum  rothen  Kreuz 
von  0.  Lisch e  in  Plauen-Dresdon  dargestellte 
kaufliche  Chromwasscr. 


den  Magen  und  Darm  und  auch  namentlich 
kleiner,  den  Organismus  nicht  schädigender 
Dosen  konnte  bei  dem  lebenden  Menschen 
nur  noch  durch  den  Nachweis  des  Chroms 
im  ausgeschiedenen  Urin  geliefert  werden, 
da  selbst  eine  von  mir  angestellte  Analyse 
von  420  Gramm  Blut  während  des  Gebrauchs 
von  Chromwasser  negatives  Ergebniss  ge- 
liefert hatte. 

Wenn  man  hiernach  immerhin  nicht  die 
Aufnahmefähigkeit  des  Kali  bichromicum 
durch  den  Magen  wohl  zu  bezweifeln  be- 
rechtigt war,  so  liess  sich  aber  wenigstens 
theoretisch  erklären,  weshalb  die  Chrom  Ver- 
bindung bei  den  mehrfachen,  sorgfältigen 
Analysen  von  mir  nicht  im  Urin  nachge- 
wiesen worden  war. 

Diese  Erklärung  fand  ich  in  der 
Wirkung  des  Kali  bichromicum,  mit 
Leim  und  Leim  gebenden  Geweben 
feste  Verbindungen  einzugehen.  Wenn 
einestheils  gerade  in  dieser  vorhandenen 
aber  nicht  näher  zu  erklärenden  Eigenschaft 
der  Chromverbindung  die  Heilwirkung  gegen 
die  Syphilis  su  suchen  ist,  indem  das  ein- 
mal in  den  Organismus  übergeführte  Chrom 
auch  mit  dem  syphilitischen  Antheil  der  be- 
treffenden Gewebe  feste  Verbindungen  ein- 
gehen muss,  welche  in  den  angewendeten 
Dosen  zwar  die  Lebensfähigkeit  der  Gewebe 
an  sich  nachweislich  nicht  beeinträch- 
tigen, aber  wohl  verändern,  so  müsste 
hiermit  anderenteils  auch  die  schwere, 
wenigstens  langsamere  und  späte  Ausschei- 
dung des  Chroms  sich  zum  Theil  erklären 
lassen. 

Wenn  wir  ferner  erwägen,  dass  eine 
kleine  Menge  eines  Chromsalzes  grosse 
Massen  von  Leim  und  Leim  gebenden  Ge- 
weben, ohne  sie  zu  trüben,  in  feste  Ver- 
bindungen überzuführen  vermag,  -r-  ich  er- 
innere auch  an  die  durchsichtig  bleibenden, 
in  ihrem  Gewebe  nicht  zerstörten,  mit 
Chrom  conservirten  „erhärteten"  anato- 
mischen Präparate  —  so  verstehen  wir  auch, 
wie  nur  so  kleine,  erträgliche,  den  Orga- 
nismus nicht  schädigende  Mengen  des 
Metalls,  wie  ich  sie  anwendete,  die  Syphi- 
lis heilen  können.  Aber  gerade,  weil  hier 
nur  relativ  kleine  Mengen  in  Betracht 
kommen,  so  wurde  der  Nachweis  einer 
nicht  nur  möglichen,  sondern  auch  wahr- 
scheinlichen Ausscheidung  durch  den  Urin 
immerhin  schwierig.  Diese  kleinen  Dosen 
von  Chrom,  deren  sich  der  Blutstrom  wegen 
der  Affinität  zum  leimgebenden  Gewebe  vor- 
aussichtlich alsbald  entledigen  musste,  wur- 
den also  in  den  Geweben  abgelagert  und 
waren  deshalb  im  Urin  trotz  unanfechtbarer 
Analyse  nicht  wiederzufinden.    Es  blieb  nur 
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noch  die  Frage  zu  erörtern,  wenn  das  thera- 
peutisch einverleibte  Chrom  nicht  wieder 
ausgeschieden  werden  sollte,  ob  dasselbe 
dem  menschlichen  Organismus  nicht  schade? 
Die  vielen  klinischen  Erfahrungen  und  die 
Jahre  lang  fortgesetzten  Beobachtungen  an 
Genesenen,  deren  gutes,  blühendes  Aussehen 
lassen  trotz  der  früher  am  Menschen  nicht 
nachgewiesenen  Ausscheidbarkeit  des  Chroms 
durch  den  Urin  nicht  befürchten,  dass  trotz- 
dem vielleicht  erst  später  störende  Verän- 
derungen sich  würden  nachweisen  lassen. 
Denn  die  Thierexperimente  Hessen  den 
Schluss  zu,  dass  der  bei  Warmblütlern  im 
Urin  geglückte  Nachweis  des  Chroms  im 
Urin  nach  Fütterung  mit  Kali  bichromicum 
auch  beim  Menschen  noch  würde  geschehen 
können.  Wie  ich  schon  auf  pag.  49  meiner 
Schrift  angeführt  habe,  hat  Dumontier3) 
bezüglich  der  Eliminirung  des  Kalium- 
bichromats  bei  Hunden  und  Katzen  in  den 
Faeces  Chromoxyd  und  im  Harn  Kalium- 
chromat  nachgewiesen.  Das  Kalium- 
bichromat  zersetzt  sich  unter  Reduction  so- 
wohl bei  mehrstündigem  Contact  mit  Pepsin 
und  Salzsäure,  als  mit  Berührung  mit  Magen- 
und  Darmwandungen,  wird  aber  im  Darm 
durch  die  dort  vorhandenen  Schwefel-  und 
Ammoniak  verbin  dun  gen  verändert.  Diese 
Reduction  suchte  ich  im  Magen  zu  ver- 
zögern, um  der  Verdauungsflüssigkeit  eine 
hohe  Sauerstoffverbindung  zuzuführen,  welche 
wegen  der  erst  nachher  erfolgenden  Sauer- 
stoffabgabe an  die  Gewebe  letztere  zu  be- 
leben vermag.  Dies  glaubte  ich  erreicht 
zu  haben  durch  die  Darreichung  des  Kali 
bichromicum  in  der  von  mir  dargestellten 
Form  eines  stark  kohlen  säurehaltigen  Mineral- 
wassers. Mit  der  Salzsäure  des  Magen- 
saftes, welche  die  freie  Kohlensäure  sofort 
austreiben  würde,  soll  dies  Chromwasser 
nicht  oder  nicht  vorwiegend  in  Berührung 
kommen.  Deshalb  habe  ich  gewisse  Diät- 
vorschriften ähnlich  derjenigen  wie  bei  dem 
Gebrauche  von  Eisensäuerlingen  gegeben. 
Das  Chromwasser  soll  deshalb  auch  nicht 
nüchtern  genossen  werden,  weil  der  jetzt 
sich  absondernde  Magensaft  mit  seiner  Salz- 
säure nach  erfolgter  Austreibung  der  Kohlen- 
säure die  hohe  Sauerstoff- Chromverbindung 
entsprechend  dem  Thierexperiment  von  Du- 
montier zu  einer  niedrigeren,  reizenden 
reduciren  würde. 

Hierdurch  käme  die  Erbr.echen  erregende 
Wirkung  des  Mittels  zur  Geltung,  die  doch 
vermieden  werden  soll. 

Die  Diät    soll    so    eingerichtet    werden, 

8)  De  Pelimination  du  bichromate  de  Potasse. 
Progres  med.  No.  30,  pag.  599,  1884  und  Vir- 
chow-Hirsch,  Jahrber.  1886,  I.  Bd.,  pag.  366. 


dass  der  Mageninhalt  nicht  oder  nur  vorüber- 
gehend sauer  ist.  Deshalb  soll  das  Chrom- 
wasser erst  einige  Minuten  nach  dem  Essen 
oder  noch  später  schluckweise  getrunken 
werden. 

Unter  Befolgung  dieser  Vorsicht  stellte 
sich  nach  dem  Genüsse  des  Wassers  bald 
wieder  erhöhter  Appetit  und  das  Gefühl  des 
Hungers  ein. 

Durch  diese  beschleunigte  Verdauung 
resp.  Aufsaugung  des  Chromwassers  waren 
somit  die  Bedingungen  gegeben,  dass  das- 
selbe schon  im  Magen  und  nicht  erst  im 
weiteren  Darmkanal  zur  Assimilation  kommen 
musste. 

So  hoffte  ich,  dass  schliesslich  der  Nach- 
weis der  Ausscheidung  des  Chroms  im  Urin 
am  lebenden  Menschen  durch  fortgesetzte 
Analysen  doch  noch  würde  erlangt  werden. 
In  allen  Stadien  der  Behandlung,  im  Anfang 
und  nach  mehrmonatigem  Gebrauch  des  Kali 
bichromicum  in  der  Form  dieses  kohlensauren 
Chromwassers  liess  sich  selbst  durch  die 
Reaction  mit  wasserstoffhyperoxydhaltigem 
Aether  bisher  Chrom  nicht  nach- 
weisen. 

Dass  das  doppeltchromsaure  Kali  vom 
Magen  aus  in  den  Blutstrom  aufgenommen 
wird  und  selbst  2  Monate  lang,  ohne  irgend 
welche  Vergiftungserscheinungen  zu  bewirken, 
ertragen  werden  kann  und  namentlich  schon 
nach  den  ersten  8  Stunden  der  Einverlei- 
bung im  Harn  nachweisbar  ist,  so  dass  an- 
geblich in  dieser  Zeit  sich  60°/0  der  einge- 
führten Menge  durch  die  Nieren  wieder  aus- 
scheidet, geht  nach  den  Untersuchungen  von 
Viron4)  hervor.  Bis  zum  4.  Tage  soll  die 
Ausscheidung  wieder  abnehmen,  so  dass  im 
Harn  und  in  den  Faeces  nur  noch  Spuren 
von  Chrom  nachzuweisen  wären.  Auf  diese 
Weise  ergiebt  sich,  dass  bei  fortgesetzter 
Verabreichung  das  Kali  bichromicum,  resp. 
dessen  Verbindungen  in  den  Organen  zurück- 
gehalten werden  müssen  und  dass  ich  mir 
wegen  jener  hervorgehobenen  Affinität  des 
Chroms  zu  den  leimgebenden  Geweben  diesen 
Schluss  erlaube,  wodurch  ich  die  behauptete 
Wirkung  des  doppeltchromsauren  Kali  gegen 
das  syphilitische  Virus  weiter  *  erhärten  kann. 
Aber  auch  ferner  sind  in  neuerer  Zeit  Thier- 
experimente angestellt  worden,  welche  be- 
weisen, dass  das  Kali  bichromicum  zum 
Theil  thatsächlich  in  den  Organen  eine  Zeit 
lang  zurückgehalten  wird,  während  ebenfalls 
gleich  in  der  ersten  Zeit  der  Einverleibung 
die  Hauptmenge  durch  den  Urin  wieder  ab- 
geht.     An    dieser    Stelle    citire    ich    diese 

*)  Contribution  ä  Petude  physiologique  et 
toxicologique    de   quelques  preparations  chromees. 


Paris  1886,  p.  88. 
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Experimente  nur  andeutend,  weil  sie  in  so- 
fern nicht  ganz  zum  Vergleiche  für  die  ärzt- 
liche Behandlung  geeignet  sind,  als  hier  das 
Kali  bichromicum  den  Thieren.  in  vielen  und 
grossen  Dosen  in  die  Venen  injicirt  worden 
war,  während  ich  die  Verabreichung  des 
doppeltchromsauren  Kali  per  os  für  die 
Praxis  zur  Beurtheilung  bedarf.  Nach  diesen 
Experimenten  fand  sich  das  Chrom  vor- 
wiegend in  Leber,  Pancreas,  Milz,  Niere 
und,  obgleich  es  in  Massen  in  die  Venen 
injicirt  war,  im  Blut  schon  nach  kurzer  Zeit 
nur  noch  in  geringen  Mengen.  Der  Rest 
der  Chrom  Verbindung  war  also  im  leim- 
gebenden Gewebe  deponirt. 

Zum  ersten  Male  am  Menschen  ist  der 
Nachweis  des  Chroms  in  dem  in  der 
Leiche  gesammelten  Urin  bei  einer 
acuten  Vergiftung  mit  grossen  Mengen  von 
Kali  bichromicum  gelungen  nach  den  An- 
gaben von  E.  Berna8Coni6).  Ein  Arbeiter 
hatte  aus  einer  Flasche,  enthaltend  eine 
concentrirte  Losung  von  Kali  bichromicum 
mit  Schwefelsäure  gemischt,  welche  zur 
elektrischen  Beleuchtung  in  einem  Theater 
gebraucht  werden  sollte,  ein  Champagner- 
glas voll  rasch  getrunken.  Er  hatte  die 
Flüssigkeit  für  Malagawein  gehalten.  Acht 
Stunden  später  war  der  Tod  des  Mannes 
eingetreten.  Die  Section  und  Analyse  war 
durch  Proff.  Cazeneuve  und  Chapuis 
vorgenommen.  Die  Stelle  deB  Protokolls 
lautet  wortlich*  Ses  urines  etaient  fran- 
chement  acides,  meme  trois  jours  apres  les 
avoir  recueillies.  II  y  en  avait  40  cent.  c. 
Elles  renfermaient  beaucoup  d'albumine, 
ainsi  une  petite  quantit£  d'acide  sulfurique 
libre  ou  ä  l'etat  de  bisulfate,  et  une 
quantite  appreciable  de  chrome  non 
dos£.  Le  sang,  qui  etait  alcalin  ne 
pr£sentait  rien  de  particulier  ni  au 
spectroscope  ni  au  microscope. 

Ein  anderer  Arbeiter  hatte  weniger  von 
der  Flüssigkeit  getrunken  und  war  ohne  be- 
denkliche Erscheinungen  davongekommen. 
Eine  genossene  grosse  Dosis  von  Kali 
bichromicum  ergab  also  schon  nach  kur- 
zer Zeit  Chrom  im  Urin,  jedoch  nur 
Spuren.  Die  Hauptmenge  war  durch  Er- 
brechen und  Diarrhoe  entfernt  und  der  Rest 
war  voraussichtlich  auch  hier  in  den  Organen 
zurückgehalten.  Trotz  dieser  grossen  Dosis 
Chrom  wurde  im  Blute  nichts  von  Chrom 
nachgewiesen,  ebensowenig  sonst  etwas  auf- 
fall ig  Abnormes.  Die  chemische  Unter- 
suchung der  Organe  war  nicht  vorgenommen 
worden. 


*)  Des  effets  toxiques  da  bichromate  de  Potasse. 
These  de  Lyon  1883,  p.  60. 


Die  Harnanalysen,  welche  ich  während 
Chromwasser-Behandlung  der  Syphilis  ange- 
stellt hatte  und  welche  ein  negatives  Resul- 
tat ergaben,  waren  von  mir  im  Laboratorium 
des  Herrn  Professor  Dr.  Geissler  und 
Dr.  Schweissinger  durchgeführt,  resp.  von 
diesen  controlirt  worden. 

Es  kam  allemal  gegen  1  Liter  Harn  zur 
Analyse ,  welcher  theils  von  Kranken 
stammte,  die  innerhalb  30  Tagen  60  Flaschen6) 
Chromwasser  von  0.  Lische  in  Plauen- 
Dresden  getrunken  hatten,  theils  von  Kran- 
ken, welche  zur  abortiven  Behandlung  der 
Syphilis  innerhalb  mehrerer  Monate  200 
und  in  einem  Fall  selbst  300  Flaschen  mit 
Erfolg  getrunken  hatten,  so  dass  nach  hartem 
Schanker  mit  selbst  starken  Drüsenan- 
schwellungen Syphilis  auch  nachträglich 
nicht  zum  Ausbruch  kam.  Gerade  bei 
diesen  Fällen,  wo  ich  zum  Beweis  der  durch 
den  Magen  stattgefundenen  Assimilation  des 
Chroms  gewünscht  hätte,  das  Chrom  im  Urin 
zu  finden,  war  selbst  mit  Wasserstoffsuper- 
oxyd haltigem  Aether  das  Ergebniss  negativ 
geblieben. 

Die  Kranken,  welche  jene  lange  Zeit 
fortgesetzte  Dosen  genommen,  hatten  aus 
Angst  vor  Syphilis  und  im  Vertrauen  auf 
die  prophylaktische  Wirkung  gegen  meine 
Verordnung  die  Cur  so  lange  unnöthiger 
Weise  fortgesetzt.  Die  Syphilis  war  nicht 
ausgebrochen.  Alle  Kranken  befanden  sich 
noch  nach  Jahren  wohl. 

Zum  Schluss  erwähne  ich  noch  einen 
Fall,  bei  welchem  es  mir  gelang,  endlich 
doch  das  Chrom  zweifellos  in  grosser,  selbst 
quantitativ  bestimmbarer  Menge  im  Harn 
nachzuweisen.  Die  Cur  fing  ungefähr  vier 
Wochen  nach  der  Ansteckung  an.\  Der 
Kranke  hatte  einen  grossen  harten  Schanker 
mit  taubeneigrossen  Schwellungen  beider 
Leisten.  Erst  vom  28.  Tage  an  nach  der 
Ansteckung  gerechnet,  also  sehr  spät,  be- 
gann der  Kranke  die  Cur  und  trank  inner- 
halb 75  Tagen  200  Flaschen  Chromwasser. 
Alle  Erscheinungen  gingen  schon 
nach  5  Wochen  zurück.  Bis  zum  210.  Tag 
nach  der  Ansteckung  war  noch  kein  Aus- 
schlag, überhaupt  kein  Zeichen  von  Syphi- 
lis bei  völligem  Wohlsein  des  Kranken  zu 
constatiren.  Nach  Verbrauch  von  200  Flaschen 
Chromwasser  innerhalb  75  Tagen  wurde  ein 
Liter  Harn  zur  Analyse  gebracht. 

Der  Gang  der  Analyse  war  folgender: 
Ein  Liter  Urin  wurde  mit  einigen  Tropfen 
Na9  C03  (Soda)  zur  Trockne  gedampft,  unter 
Zusatz  von  Salpeter  verascht,  der  Rückstand 
pulverisirt  und  gemengt  mit  Soda  und  Sal- 
Digitized  by  VjOOQlC 

6)  ä  Flasche  enthielt  0,03  Kali  bichromicum. 
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peter  geschmolzen;  die  Schmelze  gelost  in 
Wasser  und  mit  Essigsäure  angesäuert;  die 
Losung  versetzt  mit  essigsaurem  Blei.  Im 
Niederschlag  konnte  nur  enthalten  sein 
phosphorsaures  Blei  mit  chromsaurem  ge- 
mengt. Der  gut  ausgewaschene  Nieder- 
schlag wurde  in  Salpetersäure  gelost  und 
zur  Losung  metallisches  Zinn  zugesetzt.  In 
der  Lösung  konnte  nur  chromsaures  und 
salpetersaures  Blei  bleiben. 

Die  abfiltrirte  Losung  wurde  unter  Zu- 
satz von  Schwefelsäure  stark  eingedampft, 
das  abgeschiedene  Blei  abfiltrirt.  Zu  der 
Losung,  die  nur  noch  Chromsäure  und 
Schwefelsäure  enthalten  konnte,  wurde,  um 
das  Verspritzen  zu  verhüten,  etwas  trockene 
Soda  und  Salpeter  zugesetzt.  Nunmehr 
Abdampfung  zur  Trockne.  Der  Rückstand 
wurde  geschmolzen  unter  nochmaligem 
kleinen  Zusatz  von  Soda  und  Salpeter. 

Die  deutlich  sichtbare  gelbliche  Farbe 
der  Schmelze  zeigte  schon  jetzt  die  An- 
wesenheit des  Chroms.  Die  Schmelze  wurde 
im  Wasser  gelost,  mit  Ammoniak  versetzt, 
gekocht,  der  geringe  Niederschlag  abfiltrirt 
und  durch  die  Phosphorsalzperle  als  Chrom 
erkannt. 


Schlaflosigkeit  bei  Uterinleiden« 

Von 
Dr.  A.  Model  in  Memmingen. 

Die  grosse  Häufigkeit  von  Nervensym- 
ptomen der  verschiedensten  Art  bei  Krank- 
heiten des  weiblichen  Sexual apparates,  be- 
sonders des  Uterus  und  seiner  Adnexa,  ist 
längst  zu  genügend  bekannt,  um  im  Allge- 
meinen über  dieses  Thema  ein  Wort  ver- 
lieren zu  müssen,  oder  um  die  überreiche 
Casuistik  durch  Erwähnung  anderer,  als. 
recht  prägnanter  oder  ungewöhnlicher  Fälle 
noch  umfangreicher  zu  machen.  Zu  den 
letzteren  schien  mir  aber  immerhin  eine  mit 
einem  Sexualleiden  eng  verknüpfte,  sehr 
hochgradige  und  hartnäckige  Agrypnie  zu 
gehören,  welche  im  Wesentlichen  beinahe 
zwei  Jahre  bestanden  haben  und  eine  nahe- 
zu absolute  gewesen  sein  soll.  Ich  gestatte 
mir,  diesen  Fall  auch  deshalb  mitzutheilen, 
weil  dabei  —  gleich  nach  dem  ersten 
gynäkologisch  -  therapeutischen  Eingriff  — 
das  gleichzeitig  verordnete  Sulfonal  zu 
solchen  Ehren  gekommen  ist,  wie  es  die- 
selben —  meiner  Ansicht  nach  —  in  diesem 
Falle  gewiss  nicht  verdient  hat. 


Frau  St,  Bauersfrau  aus  der  Nähe,  stellte  flieh 
mir  am  16.  Sept.  1889  vor.  Sie  ist  hohe  Dreissijje- 
rin,  sieht  aber  mindestens  10  Jahre  Alter  aus,  ist 
recht  bleich  und  blutarm.  Die  Periode,  ziemlich 
regelmässig,  kommt  häufig  zu  früh,  ist  zu  stark 
und  zu  lange  dauernd,  wurde  aber  trotzdem  nie- 
mals durch  Einhalten  der  Bettruhe  zu  beschränken 
gesucht  Ausser  Schwache-  und  Müdigkeitsgefüh), 
Appetitverminderung  und  einigen,  weder  hochgra- 
digen, noch  überhaupt  hier  wichtigen  nervösen 
Symptomen  (Schmerzgefühl  und  Parästhesien)  wird 
im  Wesentlichen  nur  die  traurige  Schlaflosig- 
keit als  Krankheit  hervorgehoben  und  auch  nur 
deswegen  ärztliche  Hülfe  gesucht.  Das  Vorhanden- 
sein solcher  Erscheinungen,  welche  deutlich  auf 
ein  erhebliches  Sexualleiden  hinweisen,  wird  in 
Abrede  gestellt,  daher  auch  mein  Vorhabep,  gynä- 
kologisch zu  untersuchen,  als  ziemlich  unmoti- 
virt  betrachtet. 

Patientin,  die  schon  lange  keine  Kinder  mehr 
gehabt  hatte,  gab  an,  wiederholt  ärztlich  bebandelt 
worden  zu  sein,  aber  nur  innerlich,  und  ihrer  An- 
sicht nach  nur  mit  Schlafmitteln.  Letztere  hätten 
höchstens  ganz  geringen  und  rasch  vorübergehen- 
den Nutzen  gebracht,  der  Jammer  der  schlaflosen 
Nächte  sei  immer  nach  wenigen  Tagen  wieder  der 
alte  gewesen.  Eine  Sexualuntersuchung  habe  nie 
stattgefunden. 

Letztere  ergab  nun  in  Kürze  Folgendes 
(16.  Sept.): 

Chronischer  Katarrh  der  Scheide  (Leu- 
korrhoe), Katarrh  des  Uterus  und  Cervix, 
flaches,  nicht  sehr  bedeutendes  Orificialge- 
schwür,  besonders  um  die  etwas  gewulsteten 
Muttermundsränder  herum,  freier,  wenig  vergrößer- 
ter Uterus  ohne  merkliche  Deviation,  rechts  an 
der  Portio  eine  starkbaselnussgrosse  Cyste  mit 
gelblichem,  klarem,  schwachklebrigem  Inhalt  (Ovu- 
lum Naboth.?). 

Therapie:  Antiseptische  Ausspülung,  Kaute- 
risation des  Orificialgeschwürs,  Auswischen  des 
Cavum  uteri  mit  Jodtinctur  (Playfair'sche  Sonde), 
Punction  der  Cyste,  Glycerintampon ;  innerlich 
Eisen,  gegen  die  menorrhagische  Neigung  Hy- 
drastis  canadens.;  gegen  die  Schlaflosigkeit  Sulfonal 
2,0  pro  dost.  Anweisung  die  Scheide  täglich  öfters 
mit  Alaunlösung  auszuspülen  und  bei  eintretender 
Regel  ununterbrochene  Bettruhe  zu  halten. 

Am  21.  Sept.  stellte  sich  Pat.  wieder  vor  mit 
örtlich  bereits  in  Besserung  begriffenem  Zustand. 
Sie  war  überglücklich  und  konnte  nicht  Worte 
genug  finden,  das  neue  Schlafpulver  zu  loben. 
(Nach  Käst' scher  Vorschrift  mit  der  Abendsuppe 
genommen.)  Denn  sie  hatte  gleich  auf  das  erste 
Schlafpulver  seit  langer  Zeit  wieder  einmal  die 
ganze  Nacht  durchgeschlafen  und  hatte  überhaupt 
ein  zweites  Sulfonalpulver  gar  nicht  mehr 
gebraucht,  da  von  nun  an  auch  in  den  folgen- 
den Nächten  der  Schlaf  nichts  zu  wünschen  übrig 
liess ! 

Nach  mehreren  folgenden  'extra-  und  intraute- 
rinen Kauterisationen  und  unter  Fortdauer  der  ad- 
stringirenden  Ausspülungen  war  bald  das  Ulcus 
ganz  geheilt,  der  Uteruskatarrh,  wie  die  Leukorrhoe, 
wesentlich  gebessert,  ebenso  hoben  sich  Aussehen 
und  Appetit  immer  mehr,  die  übrigen  nervösen 
Symptome  verschwanden  und  Pat.  erfreute  sich 
bald  eines  ungestörten  Wohlseins,  ohne  je  wie- 
der ein  Schlafmittel  nöthig  zu  haben. 
Gegen  die  harmlos  erscheinende  Cyste  an  der 
Portio  (welche  sich  natürlich  wieder  füllte)  bin  ich 
seither  —  wegen  Abneigung  der  Pat.  gegen  die 
örtliche  Behandlung  —  nicht  weiter  vorgegangen. 

In  Beziehung  auf  Epikrise  und  Causal- 
nexus    gingen    die    Anschauungen     meiner 
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Patientin  und  meiner  Wenigkeit  etwas  aus- 
einander. Wenn  ich  das  auffallend  rasche 
Verschwinden  der  so  lange  und  hartnäckig 
bestandenen  Schlaflosigkeit  nicht,  wie  Fat. 
annahm,  dem  ersten  (und  zugleich  letzten) 
Sulfonalpulver  zuschreibe,  sondern  den  heil- 
samen      Einwirkungen       des       ersten 


gynäkologischen  Eingriffs  auf  die 
örtlichen  Störungen  und  auf  den  mit 
letzteren  eng  verbundenen  Zustand  des 
Nerven  leben  s  —  so  hoffe  ich  mich  in  dieser 
Annahme  mit  wohl  allen  geehrten  Lesern 
dieser  Blätter  in  Einklang  zu  befinden. 


Neuere  Arzneimittel. 


Exalgin. 

Von 

Dr.  8.  Rabow. 

Den  sich  einer  vielfachen  Anwendung 
und  wohlverdienten  Beliebtheit  erfreuenden 
drei  neusten  Schmerzstillungsmitteln  —  Anti- 
pyxin,  Antifebrin  und  Phenacetin  —  hat  sich 
jüngst  noch  ein  viertes  angereiht,  das  in 
mehr  als  einer  Beziehung  unsere  Beachtung 
und  eine  Besprechung  an  dieser  Stelle  ver- 
dient. Es  ist  dies  das  Exalgin  oder  Me- 
thylacetanilid, ein  zu  dem  Antifebrin  (Ace- 
tanilid)  in  naher  Beziehung  stehendes  Anilin- 
derivat. Wird  nämlich  im  Acetanilid  = 
C6H6NH.C2HsO  das  zweite  Wasserstoffatom 
der  NH,-  Gruppe  durch  die  Methylgruppe 
CH3  ersetzt,  so  erhält  manC6H6NCH3.  C8H30 
=  Methylacetanilid.  Dasselbe  stellt  weisse 
gerucb-  und  geschmacklose  Krystallnadeln 
dar,  die  sich  in  kaltem  Wasser  schwer,  in 
Alkohol  oder  mit  Alkohol  versetztem  Wasser 
leicht  losen.  Es  schmilzt  bei  100—101°  C. 
und  siedet  zwischen  240  und  250°  C. 

Dargestellt  wurde  dieser  Körper  bereits 
1874  von  A.W.  v.  Hofmann,  aber  erst 
Dujardin-Beaumetz  und  Bardet  haben 
ihn  neuerdings  eingehend  untersucht,  auf 
seine  practische  Bedeutung  in  Wort  und 
Schrift  aufmerksam  gemacht  und  ihm  wegen 
seiner  hervorragend  schmerzstillenden  Eigen- 
schaft den  Namen  Exalgin  (von  i£  und 
aXyog  Schmerz)  gegeben.  —  Bezüglich  des 
antipyretischen  Effects  hatten  schon  früher 
(1887)  Cahn  und  Hepp  Versuche  ange- 
stellt, die  deutlich  erkennen  Hessen,  dass 
das  Methylacetanilid  ein  zur  Bekämpfung 
des  Fiebers  ungeeignetes  und  bedenkliches 
Mittel  sei.  Sie  sahen  nach  1,0  beim  Ka- 
ninchen raschen  Tod  unter  Krämpfen  ein- 
treten und  bei  einem  Phthisiker  beobach- 
teten sie  nach  0,75  Schwindel  und  Convul- 
sionen.    Auch  Bin  et  kam  auf  Grund  seiner 


diesbezüglichen    Experimente    zu    ähnlichen 
Ergebnissen  wie  Cahn  und  Hepp. 

Von  Neuem  und  in  erhöhtem  Maasse 
wurde  die  Aufmerksamkeit  auf  diesen  Kör- 
per erst  im  vergangenen  Jahre  gelenkt  in 
Folge  mehrfacher  Publicationen  von  Du- 
jardin-Beaumetz und  Bardet. 

Dieselben  fanden,  dass  0,46  Exalgin 
pro  kg  Kaninchen  Unruhe,  Zittern  und  Tod 
durch  Paralyse  der  Athmungsmuskeln  her- 
vorrufe, dass  kleine  Dosen  die  Schmerz- 
empfindlichkeit beseitigen,  während  die  Em- 
pfindlichkeit für  tactile  Reize  erhalten  bleibe. 
Bei  gesunden  Menschen  erzeugen  0,2  bis 
0,4  Exalgin  (bis  0,80  innerhalb  24  Stunden) 
keine  wahrnehmbaren  Störungen.  Bei  Einzel- 
dosen von  0,80  treten  zuweilen  Schwindel- 
und  Trunkenheitsgefühl  auf. 

Bei  Schmerzen  der  verschiedensten  Art 
zeigte  sich  die  schmerzstillende  Wirkung 
des  Exalgins  in  Dosen  von  0,25  —  0,5  in 
überraschendster  Weise.  Besonders  bei  den 
eigentlichen  Neuralgien  (a  frigore  und  con- 
gestiver  Form)  war  der  Erfolg  geradezu  auf- 
fallend; er  zeigte  sich  auch  bei  den  lanci- 
nirenden  Schmerzen  der  Tabiker,  sowie  bei 
den  die  Angina  pectoris  begleitenden  Schmer- 
zen. Ebenso  wollen  Dujardin-Beaumetz 
und  Bardet  gefunden  haben,  dass  Diabetes 
mellitus  durch  Exalgin  günstig  beeinflusst 
werde,  indem  es  die  Harnmenge  und  die 
Zuckerausscheidung  erheblich  herabsetze. 

Störende  Nebenwirkungen  hatten  sie  nicht 
zu  verzeichnen.  Auf  einen  Angriff  von  Hepp 
(Progres  m£d.),  der  den  Gebrauch  eines  so 
gefährlichen  Mittels  ganz  entschieden  wider- 
räth,  erwidern  die  oben  angeführten  Autoren, 
dass  die  Anwendung  des  Exalgin  bei  fiebern- 
den Kranken  allerdings  gefährlich  und  dass 
sie  dasselbe  deshalb  als  Antipyreticum  gleich- 
falls verwerfen.  Um  so  grösseres  Gewicht 
legen  sie  aber  auf  seine  Bedeutung  als 
schmerzstillendes  Mittel.  Sie  empfehlen  das- 
selbe in  folgender  Darreichungsweise: 
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H>  Exalgin.  2,5 

Spirit.  menth.  pip.  5,0 

Aq.  Tiliae  120,0 

Syrup.  flor.  aurant.         30,0 

M.  D.  S.  Morgans  u.  Abds.  1  Essl. 

(=  0,25  Exalgin) 

IV  Exalgin.  2,5 

Tinct.  cort.  aur.  5,0 

Aq.  destill.  120,0 

Syrup.  cort.  anr.  30,0 

M.  D.  S.  Morgens  u.  Abds.  1  Essl. 

(=0,25  Exalgin). 

Auf  Grund  zahlreicher  Beobachtungen 
kommt  6  au  d  ine  au  (These  de  Paris)  eben- 
falls dahin,  die  Ausfuhrungen  der  vorge- 
nannten Forscher  in  jeder  Beziehung  zu  be- 
stätigen. Ihm  schliesst  sich  auch  Prof. 
Fräser  in  Edinburg  an,  der  schon  nach 
ganz  kleinen  Dosen  Exalgin  (0,03)  die 
mannigfachsten  Schmerzen  schwinden  sah, 
zuweilen  aber  auch  Einzel  gaben  von  0,06 
bis  0,25  in  Anwendung  brachte.  Nach  Fräser 
steht  die  analgetische  Wirkung  des  Exalgin 
ganz  zweifellos  fest,  während  die  antither- 
mische sich  erst  nach  grossen,  fast  toxischen 
Dosen  geltend  mache. 

Von  deutscher  Seite  erschien  erst  kürz- 
lich eine  bemerkenswerthe  Arbeit  über  die- 
sen Gegenstand  von  Dr.  Heinz,  der  im 
pharmakologischen  Institute  von  Prof.  Fi- 
lehne  Versuche  angestellt  und  u.  A.  gefun- 
den hat,  dass  Exalgin  beim  Frosche  im  All- 
gemeinen dieselben  Symptome  hervorrufe  wie 
Antifebrin.  Beim  Warmblüter  machen  sich 
jedoch  wesentliche  Unterschiede  bemerkbar, 
indem  grosse  Dosen  Exalgin  bei  Kaninchen 
und  Hunden  weit  gefährlicher  erscheinen  als 
entsprechende  Dosen  Antifebrin.  Auch  in 
der  Wirkung  auf  den  Blutdruck  zeigen  sich 
Unterschiede,  da  nach  Antifebrin  massige 
Blutdrucksenkung,  nach  Exalgin  anfängliche 
Blutdruck  Steigerung  eintritt.  —  Für  die 
rothen  Blutkörperchen  ist  das  Exalgin  (wie 
alle  Abkömmlinge  des  Anilin)  nicht  unschäd- 
lich, doch  führt  es  nicht  so  leicht  wie  Anti- 
febrin zur  Methaemoglobinbildung.  —  H. 
hat  das  Mittel  an  Fiebernde  (Erysipel,  Ge- 
lenkrheumatismus und  Typhus)  in  Dosen 
von  0,2,  0,4  und  0,6  verabreicht,  ohne 
nennen swerthe  Herabsetzung  der  Temperatur 
zu  beobachten.  Bezüglich  der  schmerzlin- 
dernden Wirkung  wurde  es  bei  Influenza, 
Hemicranio,  Muskel-  und  Gelenkrheumatis- 
mus gegeben.  Einzeidosen  von  0,2  oder 
0,25  erwiesen  sich  hierbei  als  zu  schwach 
oder  unwirksam.  Eine  deutliche  Wirkung 
zeigte  sich  erst  nach  0,4 — 0,5.  Im  Allge- 
meinen wirkt  nach  H.  das  Mittel  in  Bezug 
auf  Schmerzmilderung  ähnlich  wie  Antifebrin, 


Antipyrin  und  Phenacetin.  Als  unangenehme 
Nebenerscheinungen  hat  er  zwei  Male  Ohren- 
sausen und  ein  Gefühl  von  Berauschtheit, 
aber  niemals  Cyanose  beobachtet. 

Seit  einigen  Monaten  habe  auch  ich  mich 
auf  der  mir  unterstellten  Krankenabtheilung, 
sowie  in  der  Privatpraxis  häufig  des 
Exalgins  bedient.  Das  Präparat  wurde  mir 
von  E.  Merck  (Darmstadt)  geliefert.  Es 
kam  bisher  im  Ganzen  80  Male  bei  30  Per- 
sonen zur  Verwendung  und  fast  immer  in 
Pulverform  zu  0,25.  Das  geruch-  und  ge- 
schmacklose Pulver  wurde  gut  genommen 
und  vertragen.  Nur  einmal  wurde  es  von 
einem  fiebernden  tuberculösen  Patienten  er- 
brochen. Die  erhöhte  Temperatur  erfuhr  in 
Dosen  von  0,25 — 0,5  keinerlei  Beeinflussung. 
Dagegen  konnte  ich  mich  von  der  eminent 
schmerzstillenden  Wirkung  des  Mittels  in  der 
Mehrzahl   der  Fälle  zur  Genüge  überzeugen. 

Bei   Migräne    und    den  verschiedensten 
Arten  von  Kopfschmerzen  zeigte  sich  das 
Exalgin  ganz  besonders  wirksam  und  leistete 
es  hier  in    einer  Gabe    von    0,25    mehr  als 
1,0  Antipyrin.     Desgleichen    hatte   ich    gute 
Erfolge     bei     Trigeminusneuralgien     zu 
verzeichnen.    Ein  hartnäckiger  Fall,  bei  dem 
wiederholt  Phenacetin  vergebens  gegeben  wor- 
den war,  wurde  nach  zweimaligem  Gebrauch 
von   0,25   Exalgin    dauernd  geheilt.   —   Die 
von  schadhaften  Zähnen  ausgehenden  Schmer- 
zen konnten   fast   immer   durch  Exalgin  ge- 
mildert oder  beseitigt  werden.    Auch  heftige, 
die  Nachtruhe  raubende  Ohrenschmerzen  (in 
Folge  von  Furunkulose   oder  Abscessen    des 
Gehörganges)  schwanden  prompt.  Hier  wirkte 
ein  Pulver  von  0,25  Exalgin  so  schnell  und 
sicher  wie  eine  subcutane  Injection  von  0,01 
Morphin.     Eine  an  „heftigem  Ohrenreissen" 
erkrankte  Wärterin,    bei    der  Morphin   sich 
ziemlich  wirkungslos  erwies,  fand  jedes  Mal 
Ruhe  und  Schlaf  nach  Exalgin.     Sie  erhielt 
Morgens    und  Abends    ein  Pulver  von   0,25 
6  Tage  hindurch,   bis  sie  geheilt  war. 

Bei  Ischias  konnten  weniger  günstige 
Erfolge  verzeichnet  werden.  In  einem  hart- 
näckigen Falle  wurden  sogar  1,5  Exalgin 
innerhalb  24  Stunden  gereicht  und  dabei 
nur  ein  massiger,  schnell  vorübergehender 
Nachlass  der  Schmerzen  wahrgenommen. 
Ebenso  war  die  Wirkung  nicht  auffallend 
bei  Muskelrheumatismus. 

Die  lancinirenden  Schmerzen  der 
Tabiker  sowie  andere  bei  organischen  Er- 
krankungen des  Nervensystems  auftretende 
Schmerzen  wurden  häufig  günstig  beeinflusst. 

Bei  schmerzhaften  hysterischen  Be- 
schwerden wurde  mit  Exalgin  wenig  oder 
gar  nichts  erreicht.  Ebenso  war  die  Wir- 
kung bei  Epilepsie  gleich  Null. 
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Bei  psychischen  Störungen,,  wie  bei 
melancholischen  Angstzuständen  und  mania- 
Jk&lischen  Erregungen  leistete  mir  das  Mittel 
nichts. 

Was  die  Nebenwirkungen  betrifft,  so 
traten  oft  schon  x/4 — */a  Stunde  nach  dem 
Gebrauch  des  Exalgins  in  verhältnissmässig 
Tielen  Fällen  kurzdauerndes  Schwindel-  und 
Trunkenheitsgefuhl,  Flimmern  vor  den  Augen, 
Ohrensausen  und  einmal  auch  Schweiss  im 
Gesichte  auf.  Cyanose  und  Exantheme  habe 
ich  niemals  beobachtet.  Dass  es  bei  län- 
gerem Gebrauche  auch  zu  Intoxications- 
erscheinungen  kommen  kann,  beweist  der 
folgende  erst  kürzlich  von  Bokenham  und 
Jones  (Brit.  med.  Journ.)  veröffentlichte  Fall. 

Es  handelt  sich  um  eine  24jährige,  an 
Myelitis  mit  heftigen  Schmerzen  leidende 
Barne.  Dieselbe  erhält  5  Tage  hindurch  3  x 
taglich  0,13  Exalgin.  Darauf  wird  die  Dosis 
verdoppelt  und,  da  dies  auch  nichts  mehr 
nutzt,  werden  ihr  3  Male  täglich  0,4  Exal- 
gin gereicht  und  zwar  8  Tage  lang,  bis  Ver- 
giftungserscheinungen eintreten.  Die  Lippen 
und  Wangen  nehmen  eine  bläuliche  Verfär- 
bung an,  der  Puls  wird  klein  und  schwach ; 
dazu  gesellen  sich  Brechneigung,  Schwindel- 
gefuhl,  Verdunkelung  des  Gesichts,  Schwere 
im  Epigastrium.  Erst  nach  mehrstündiger 
Anwendung  von  Stimulantien  weichen  all- 
mählich die  bedrohlichen  Erscheinungen. 

Ohne  mit  überschwänglichem  Lob  für 
dieses  neuste  unter  den  neuen  Mitteln  ein- 
treten zu  wollen,  kann  ich  doch  nicht  um- 
hin auf  seine  zuweilen  geradezu  überraschend 
günstige  Wirkung  bei  den  verschiedenartig- 
sten Schmerzen  (besonders  im  Bereiche  des 
Kopfes)  aufmerksam  zu  machen  und  seine 
vorsichtige  Anwendung  zu  empfehlen.  Wo 
die  andern  ähnlich  wirkenden  Nervina  wie 
Antipyrio,  Antifebrin  und  Phenacetin  im 
Stiche  lassen  oder  wegen.  Idiosynkrasie  des 
betreffenden  Patienten  nicht  gegeben  werden 
können,  wird  das  Exalgin  gewiss  oft  gute 
Dienste  leisten  und  willkommen  sein.  Man 
hüte  sich  jedoch  vor  zu  grossen  Dosen  und 
lange  fortgesetztem  Gebrauch  im  Hinblick 
auf  die  Schädigung,  den  die  Blutkörperchen 
durch   ein    derartiges  Anilinderivat   erleiden 

können.  y .,     A 
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Hypnal. 

Unter  dem  Namen  Hypnal  wird  von  Bardet 
eine  durch  Mischen  concentrirter  Lösungen  glei- 
cher Theile  Chloralhydrats  und  Antipyrins  sich 
bildende  Verbindung,  das  Trichloracetyldiniethyl- 
phenylpyrazolon,  als  Schlafmittel  empfohlen. 

Blainville  hat+e  im  vorigen  Jahre  die  Be- 
obachtung gemacht,  dass  beim  Vermischen  starker 
Lösungen  von  Antipyrin  und  Chloralhydrat  die 
Mischung  sich  milchig  trübt  und  nach  einiger  Zeit 
sich  am  Boden  des  Gefasses  eine  ölige  Flüssig- 
keitsschicht absetzt,  welche  nach  einigen  Stunden 
zu  einer  krystallinischen  Masse  erstarrt.  (Therap. 
Monatsh.  1889  S.  584.)  Die  sich  hierbei  bil- 
dende Verbindung  ist  neuerdings  mehrfach  Gegen- 
stand der  Untersuchung  gewesen.  Reuter  be- 
zeichnet dieselbe  als  Trichloraldehyddimethylphenyl- 
pyrazolon  und  spricht  ihr  jede  therapeutische  Wirk- 
samkeit ab,  während  nach  Bonn  et  der  Körper 
die  hypnotischen  Eigenschaften  des  Chlorais  und 
die  analgetischen  des  Antipyrins  in  sich  vereinigt. 

Bardet  konnte  die  letzteren  Angaben  be- 
stätigen. Er  hat  die  Substanz  bei  22  Kranken  mit 
Schlaflosigkeit  angewendet  und  gefunden,  dass  das 
Mittel  in  Dosen  von  1  g  ebenso  leicht  Schlaf  er- 
zeugt wie  Chloralhydrat,  auch  in  Fällen,  in  denen 
die  Schlaflosigkeit  durch  Schmerzen  oder  Husten 
bedingt  ist.  —  Bemerkenswerth  ist  die  kleine 
Dosis,  welche  nothwendig  ist,  da  1  g  der  Verbin- 
dung nur  ungefähr  0,46  Chloral  enthält. 

Das  Präparat  ist  in  Wasser  sehr  viel  schwerer 
löslich  als  Chloralhydrat,  ist  geruchlos,  besitzt 
keine  reizenden  oder  gar  ätzenden  Eigenschaften 
und  schmeckt  nicht  kratzend,  so  dass  es  auch 
leicht  Kindern  gegeben  werden  kann. 

Es  scheinen  übrigens  mehrere  Verbindungen 
von  Chloral  mit  Antipyrin  zu  existiren.  So  be- 
schreibt Behal  eine  Verbindung  von  gleichen 
Molecülen  Chloral  und  Antipyrin  und  eine  zweite 
von  2  Molecülen  Chloral  mit  1  Molecül  Antipyrin, 
erstere  in  Octaedern,  letztere  in  langen  prisma- 
tischen Nadeln  krystallisirend. 

81* 


244 


therapeutische  fciittbeUungen  au»  Vereineh. 


Therapeutische  Mittheilnngen  ans  Vereinen. 


XIX«  Congrets  der  Deutschen  Gesellschaft  für 

Chirurgie  zu  Berlin.  9.— 12.  April  1890. 

(Originalbericht.) 

Erat 04»  Sitzung«  tag. 

Kappe ler  (Münsterlingen) :  Ueber  Aether- 
und  Chloroformnarkose. 

Weder  Aether  noch  alle  die  übrigen,  thcils 
wirklich  neuen,  thcils  nur  aufs  Neue  versuchten, 
Betäubungsmittel  können  mit  dem  Chloroform 
coneurriren,  vorausgesetzt,  dass  es  in  richtiger 
Weise,  d.  h.  mit  richtiger  Luftmischung,  ange- 
wendet wird.  Zu  diesem  Zwecke  empfiehlt  K. 
den  Junckcr'schcn  Apparat  mit  einer  geringen 
Modification,  vermöge  deren  man  die  Concentra- 
tion  der  Chloroform-Luftmischung  jederzeit  in  der 
Hand  hat. 

In  der  sich  anschliessenden  Discussion  tritt 
Bruns  (Tübingen)  warm  für  den  Aether  ein,  den 
er  seit  einem  Jahre  in  seiner  Klinik  mit  bestem 
Erfolg  anwendet.  Dasselbe  thut  Stelzner  (Dres- 
den); vor  Allem  seien  die  Nachwirkungen  beim 
Aether  sehr  viel  geringer,  als  beim  Chloro- 
form etc. 

v.  Bergmann  (Berlin)  sieht  keine  Veran- 
lassung von  der  Chloroformnarkose  abzugehen, 
bei  deren  ausschliesslicher  Anwendung  er  nie  das 
Verlangen  nach  einem  besseren  Narcoticum  em- 
pfunden hat. 

Thiem  (Cottbus)  berichtet  in  kurzem  über 
seine  Erfahrungen  mit  Bromäthyl,  welches  für 
kleinere  Operationen  bei  geeigneten  Menschen  sehr 
zu  empfehlen  sei,  indem  es  leicht  den  Zustand 
der  Hypnose  herbeiführe;  entschieden  zu  verwerfen 
sei  dagegen  die  Bromäthylnarkose.  Wenn 
nach  G  Minuten  dio  „ Bromäthyl hypnose" 
nicht  eintritt,  ist  ein  andores  Narcoticum  zu 
nehmen. 

Bruns  (Tübingen):  Ueber  die  Behandlung 
von  tuberculösen  Gelenk-  und  Senkungs- 
Abscessen  mit  Jodoform-Injcctionen. 

Unzweifelhaft  hat  das  Jodoform  eine  antituber- 
culöso  Wirkung,  nur  ist  zu  deren  vollständiger 
Entfaltung  ein  dauernder  Contact  zwischen  Krank- 
heitsherd und  Jodoform  durchaus  nothwendig. 

Dieser  Umstand  erklärt  es,  dass  die  kalten 
Abscesso  bei  dor  Jodoformbehandlung  dio  günstig- 
sten Resultate  orgoben.  Von  den  in  der  Tübinger 
Klinik  seit  6  Jahren  mit  Jodoform  -  Injectionen 
behandelten  Fällen  sind  80%  geheilt  worden; 
freilich  hut  es  in  einzelnen  Fällen  sehr  lange  ge- 
dauert, aber  schliesslich  ist  doch  dauernde  Hei- 
lung eingetreten. 

B.  verwendet  zur  Injection  eine  frisch  berei- 
tete, sterilisirte  Schüttelmixtur  von  Jodoform  und 
Olivenöl  oder  Glyeerin  (10—20%  Jodoform); 
alkoholische  oder  ätherischo  Lösungen  empfehlen 
sich  deshalb  weniger,  weil  sie,  abgesehen  davon, 
dass  sie  Hautgangran  verursachen  können,  die 
Resorption  des  Jodoforms  begünstigen  und  ausser- 
dem auch  viel  schmerzhafter  sind. 

Weniger  Erfahrungen    hat  B.  bis  jetzt  in  Be- 


zug auf  die  Wirkung  des  Jodoforms  bei  tubercu- 
lösen Pleuraempyemen  gesammelt,  doch  empfiehlt 
er  dringend,  auch  nach  dieser  Richtung  hin  wei- 
tere Versuche  zu  machen. 

Aehnlich  wie  bei  den  kalten  Abscessen  liegen 
die  Verhältnisse  bei  tuberculösen  Gelenkaffectionen, 
die  B.  seit  4  Jahren  mit  Jodoform  -  Injectionen 
behandelt,  und  zwar  mit  überraschenden  Erfolgen, 
wie  solche  ja  auch  aus  den  Bonner  und  Hallenser 
Kliniken  gemeldet  worden  sind. 

Besteht  ein  grosser  Ergusa,  so  wird  derselbe 
erst  entleert,  worauf  dann  dio  Höhle  mit  der 
Jodoformlösung  bis  zum  früheren  Prallsein  ange- 
füllt wird.  Das  von  Krause  (Halle)  empfohlene 
Auswaschen  der  Gelenkhöhle  mit  Bromwasser  h&lt 
B.  für  überflüssig. 

Die  Reaction,  welche  auf  den  Eingriff  folgt, 
ist  gering  und  beschränkt  sich  meist  auf  eine 
Temperatursteigerung  um  1 — 2  Grad.  Ist  grosse 
Schmerzhaftigkeit  vorhanden,  so  wird  das  Glied 
festgestellt,  fehlt  dieselbe,  was  die  Regel  ist,  so 
wird  das  Gelenk  nicht  nur  nicht  fixirt,  sondern 
vielmehr  ein  massiger  Gebrauch  empfohlen. 

Bei  Gelenkaffectionen  werden  die  Einspritzungen 
alle  6 — 8  Tage  wiederholt,  bei  grossen  Ergüssen 
in  Zwischenräumen  von  2 — 4  Wochen. 

Intoxicationserscheinungen  wurden  nie  beob- 
achtet. 

Das  erste  Symptom  der  beginnenden  Besserung 
ist  meistens  das  Aufhören  der  Schmerzen,  welche 
häufig  schon  unmittelbar  nach  der  ersten  Injec- 
tion verschwinden. 

Die  weitere  Besserung  geht  bei  den  günstig 
verlaufenden  Fällen  soweit,  dass  schliesslich  gar 
keine  Abnormitäten  mehr  zu  constatiren  sind. 
Neben  diosen  vollständigen  Heilungen  sind  eine 
ganze  Reihe  bedeutender  Besserungen  beobachtet 
worden. 

Am  geeignetsten  für  die  Behandlung  sind 
frische  Erkrankungen  im  kindlichen  Alter,  während 
die  schwereren  Fälle  bei  älteren  Leuten  eine 
schlechtere  Prognose  darbieten. 

In  wie  weit  die  Jodoformbehandlung  im  Stande 
ist,  die  Indicationen  zu  Gelenkresectionen  einzu- 
schränken, lässt  sich  zur  Zeit  noch  nicht  sicher 
feststellen,  jedenfalls  lässt  sie  sich  aber  auch  heute 
schon  als  eine  allgemeine  anwendbare,  gefahrlose 
und  wirksame  Methode  auf  das  Wärmste  em- 
pfehlen. 

In  der  Discussion  beschreibt  Krause  (Halle) 
in  kurzem  die  Methode,  wie  sie  in  der  Volk- 
mann 'sehen  Klinik  angewendet  wurde.  Die  Mi- 
schung bestand  hier  aus  Jodoform  mit  Glyeerin 
oder  Wasser;  Gelenkhöhlen  wurden  mit  einem 
dicken  Troicart  punetirt  und  dann  zunächst  mit 
Bromwasser  ausgewaschen.  Nach  den  Injectionen 
wurden  Bewegungen  vorgenommen,  ja  selbst  Mas- 
sage in  massigem  Grade  angewendet.  Die  meisten 
Kranken  wurden  ambulant  behandelt.  Die  gün- 
stigsten Resultate  lieferten  Erkrankungen  des 
Kniegelenks.  (Eine  Reihe  Patienten  werden  im 
Laufe  des  Congresses  vorgestellt.) 
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von  Eiseisberg  (Wien)  berichtet  von  ähn- 
lichen guten  Resultaten  aus  der  Billroth'schen 
Klinik,  wo  das  Verfahren  ein  wenig  modificirt 
(eventuell  Incisionen)  angewendet  wird. 

Trendelenburg  (Bonn)  plaidirt  gleichfalls 
für  die  Methode  und  verspricht  sich  auch  Erfolge 
bei  tuberculÖ8en  Drusen-  und  Hodenerkrankungen, 
ja  vielleicht  bei  der  Lungenphthise. 

Die  Acten  sind  noch  lange  nicht  geschlossen, 
es  müssen  vor  Allem  noch  Versuche  gemacht  und 
Erfahrungen  gesammelt  werden. 

von  Bergmann  (Berlin)  kann  den  Enthu- 
siasmus für  die  Jodoform-Injectionen  nicht  theilen ; 
er  hat  bei  tuberculösen  Hydropsien  ganz  gute 
Resultate  gesehen,  muss  aber  im  Uebrigen  das 
Verfahren  als  zweifelhaft  hinstellen. 

Rydygier  (Krakau):  Ueber^die  Endresul- 
tate nach  Unterbindung  der  zuführenden 
Arterien  bei  Struma. 

Theilweise  Unterbindungen  der  zuführenden 
Arterien  sind  resultatlos.  Ungeeignet  überhaupt 
sind  cystische  und  fibröse,  am  geeignetsten  frische 
parenchymatöse  und  vor  Allem  sehr  blutreiche 
Strumen. 

Zweiter  Sitzungstag. 

Ponfick  (Breslau):  Ueber  Leber  -  Rcsec- 
tion  und  Leber-Recreation. 

Bei  seinen  Versuchen,  betreffend  Leber-Resec- 
tion  und  Leber-Recreation  bei  Thieren  (Kaninchen) 
ist  P.  zu  dem  interessanten  Resultat  gekommen, 
dass  die  Leber  sich  in  fast  unbeschränktem  Um- 
fang neu  zu  ersetzen  vermag.  Es  gelang  ihm  bis 
zu  Vi  Ja  %  der  Leber  zu  exstirpiren,  und  schon 
wenige  Tage  nach  der  Operation  begann  die  Re- 
creation,  welche  so  weit  gehen  konnte,  dass  die 
durch  Neuschaffung  vergrösserte  Masse  über  die 
der  ursprünglich  vorhanden  gewesenen  Leber  hin- 
ausging. 

Wagner  (Königshütte)  demonstrirt  ein  Prä- 
parat von  einer  partiell  exstirpirten  gelappten 
Leber  und  empfiehlt  bei  dieser  Gelegenheit  wegen 
der  Gefahren  der  Nachblutungen  die  extra-perito- 
neale  Versorgung  des  Stieles. 

Hoffa  (Würzburg):  Ueber  die  operative 
Behandlung  der  angeborenen  Hüftgelenks- 
Luxalion  mit  Krankenvorstellung. 

Tillmanns  (Leipzig)  stellt  2  Kranke  vor, 
einen  mit  einer  ausgedehnton  Resection  der  Thorax- 
wand mit  dauernder  Blosslegung  der  Pleura,  bei 
dem  ihm  die  T  hier  sc  h'schen  Transplantationen  vor- 
treffliche Dienste  geleistet  haben  und  einen,  bei 
dem  er  mit  gutem  Erfolg  ein  Aorten -Aneurysma 
vermittelst  Elektropunctur  behandelt  hat. 

Das  Verfahren  der  Elektropunctur  wird  haupt- 
sächlich in  Amerika  angewendet,  bei  uns  in 
Deutschland  sind  nur  wenige  Fälle  in  der  Litte- 
ratur  beschrieben. 

Nach  den  Veröffentlichungen  ist  T.  der  Ucber- 
zeugnng,  dass  wirkliche  Heilungen  durch  die  be- 
treffende Methode  nur  sehr  selten  erzielt  worden 
sind,  wohl  aber  bleibende  oder  vorübergehende 
Besserungen.     Embolien  sind  sehr  selten. 

Madelung  (Rostock):  Ueber  die  operative 
Behandlung  der  Nieren-Tuberculose. 

Da  die  Tuberculose  der  Nieren  in  frühen 
Stadien  nur  sehr  schwer  erkannt  wird,  anderer- 
seits aber  ganz  entschieden  ausheilbar  ist,    eignen 


sich  zur  Operation  nur  vorgeschrittene  Fälle,  bei 
denen  der  grösste  Theil  der  Niere  zerstört  ist, 
und  die  durch  Schmerzen  und  Beschwerden  den 
Patienten  ein  unerträgliches  Dasein  schaffen. 

Die  Operation  selbst  besteht  am  zweckmässig- 
sten  in  der  Totalexstirpation  des  erkrankten  Or- 
gans, welche,  bei  der  meist  nur  geringen  Blutung, 
an  sich  leicht  ausführbar  ist;  der  Urether  wird 
von  M.  durch  Catgutnähte  verschlossen  und  versenkt. 

Daneben  bestehende  Tuberculose  schliesst  den 
operativen  Eingriff  nicht  aus;  aber  Hauptbedin- 
gung ist,  dass  die  andere  Niere  gesund  ist. 

Die  nach  der  Operation  eventuell  zurück- 
bleibenden Fisteln  pflegen  im  Laufe  der  Zeit  zu 
heilen. 

In  der  Discussion  macht  v.  Bergmann  (Ber- 
lin) darauf  aufmerksam,  dass  ihm  in  den  meisten 
Fällen  perinephritische  Abscesse  Gelegenheit  zum 
Eingreifen  gegeben  haben.  [Schiu*$  folgt.] 

Geburtehülfliche  Gesellschaft  zu  Berlin. 

(Sitzung  vom  14.  März  1890.) 

(Originalbericht.) 

Discussion  über  den  Vortrag  von  Dühr- 
ssen:  Ueber  einige  weitere  Fälle  von  tiefen 
Cervix-  und  Scheidendammincisionen  in 
der  Geburtshülfe  (s.  dieses  Heft  S.  221).  Vor 
der  Discussion  stellt  Dührssen  den  3.  Fall  seiner 
Arbeit  als  geheilt  vor. 

Herr  Winter  glaubt  auf  Grund  seiner  Un- 
tersuchung das  Becken  des  vorgestellten  Falles  für 
ein  plattes  mit  einer  Verengerung  im  queren 
Durchmesser  des  Beckenausgangs  ansprechen  zu 
müssen.  Er  ist  ferner  der  Ansicht,  dass  in  den 
meisten  von  Herrn  Dührssen  bisher  publicirten 
Fällen  die  Indication  für  einen  solchen  Eingriff 
nicht  dringend  genug  war.  Bei  I  p.  mit  plattem 
Becken  die  Einschnitte  zu  machen,  um  die  pro- 
phylactische  Wendung  zu  erleichtern,  hält  W.  für 
einen  unberechtigten  Eingriff  in  die  Natur.  Ebenso 
befürchtet  er  starke  Blutungen,  falls  man  bei 
Placenta  praevia  der  I  p.  die  tiefen  Cervixinci- 
sionen  machen  wollte.  Auch  nicht  die  Eklampsie, 
besonders  nicht  die  Eklampsie  der  Schwangerschaft, 
die  oft  spontan  wieder  verschwindet,  giebt  nach 
W.  eine  Indication  zu  den  Cervixincisioncn  ab. 
Was  die  Scheidendammincisionen  anlangt,  so  seien 
diese  überflüssig,  da  der  mit  der  Zange  tiefer  ge- 
zogene Kopf  die  Scheide  allmählich  dehnt  und  es 
dabei  doch  nicht  auf  ein  Paar  Minuten  ankommt. 

Herr  Czempin  empfiehlt  bei  mangelhaft 
erweitertem  Muttermund  die  Zangenextraction  nach 
vorausgeschickter  manueller  Dilatation  desselben. 

Herr  Bokelmann  hält  es  für  widersinnig, 
grössere  Einschnitte  zu  machen,  als  jemals  Ver- 
letzungen durch  die  Zange  vorkommen.  Wenn 
der  Kopf  auf  dem  Beckenboden  steht,  wären  die 
Scheidendammincisionen  nicht  nöthig,  und  wenn 
er  höher  steht,  nutzton  sie  nichts.  Ein  Dammriss 
habe  nichts  zu  bedeuten,  die  Heilungsverhältnisso 
seien  günstige.  Ferner  verwirft  Herr  B.  bei  Zer- 
setzung im  Uteruscavum  die  Jodoform  gazetampo- 
nadj  desselben,  da  man  ja  durch  dieselbe  die 
Abflussöffnung  verstopfe.  Schliesslich  warnt  er 
davor,  die  gynäkologische  Polypragmasie 
Geburtshülfe  zu  übertragen. 
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Herr  Carsten  befürwortet  bei  mangelhaft 
erweitertem  Muttermund  die  combinirte  Wendung, 
hebt  hervor,  dass  bei  2  von  den  berichteten 
Fällen  keine  prima  intentio  eingetreten  sei  und 
befürchtet,  dass  die  gelungene  secundäre  Naht 
lästige  Narben  im  Beckenboden  schaffe.  Die  dop- 
pelseitige Scheidendainmincision  verwirft  er  wegen 
des  nachträglichen  Klaffens  der  Vulva,  welches 
sicher  bei  sensibeln  Frauen  zu  allerlei  Beschwerden 
Veranlassung  giebt. 

Herr  Veit  will  die  beiden  von  Dührssen 
angegebenen  Operationen  unter  dem  Titel  des 
Accou ehernen t  force  als  berechtigt  anerkennen. 
Das  A.  f.  mache  man  aber  nur  bei  Lebensgefahr 
für  die  Mutter.  Bei  Gefährdung  des  kindlichen 
Lebens  hält  daher  Veit  die  Operation  nicht  für 
berechtigt.  Einen  durch  den  Levator  ani  gehenden 
Riss  hat  Veit  nur  einmal  gesehen. 

Herr  Gusserow  warnt  davor,  das  Kind  mit 
dem  Bade  auszuschütten.  Nach  Gusserow  ist 
es  ein  Verdienst  von  D.,  gezeigt  zu  haben,  dass 
nach  seiner  Methode  schon  im  Geburtsbeginne 
resp.  bei  mangelhaft  eröffnetem  Muttermunde  eine 
schnelle  Beendigung  der  Geburt  möglich  ist. 
Natürlich  muss  die  Indication  für  einen  derartigen 
Eingriff  eine  sehr  strenge  sein,  sonst  könnte  in 
der  Praxis  damit  viel  Schaden  angerichtet  werden. 
Bokelmann  gegenüber  hebt  Gusserow  die  be- 
deutende drainirende  Kraft  der  Gaze  hervor.  Dass 
bei  dem  allgomeinverengten  Becken  durchweg  eine 
besondere  Rigidität  der  Weichtheile  vorhanden  sei, 
wie  es  Freund  und  der  Vortragende  behauptet, 
kann  Gusserow  nicht  zugeben. 

Herr  Olshausen  theilt  diese  letztere  Ansicht 
von  Gusserow  und  meint,  die  besondere  Anhef- 
tung der  Weichtheile  an  einzelnen  Punkten  des 
all  gemein  verengten  Beckens  täusche  oft  eine  Rigi- 
dität vor.  Herr  Olshausen  ist  mit  dem  Vor- 
tragenden der  Ansicht,  dass  die  beiden  von  ihm 
vorgeschlagenen  Operationen  in  vielen  Fällen  von 
Rigidität  der  Weichtheile  indicirt  seien.  Hierbei 
komme  es  durch  die  Zange  oft  zu  kolossalen 
Zerreissungen,  die  den  Levator  ani  durchtrennen. 
Diese  Zerreissungen  sind  von  Freund  trefflich 
beschrieben  worden.  Bei  Eklampsie  dagegen  ver- 
wirft 0.  das  Verfahren  von  D.  Hier  solle  man 
nur  soweit  ineidiren,  dass  man  die  Wendung  mit 
der  ganzen  Hand  machen  könne. 

Herr  Dührssen  weist  die  allgemein  gemachte 
Entgegnung,  dass  seine  Operation  eine  ungemein 
schwierige  und  gefährliche  sei,  zurück ;  die  Collegen, 
die  sie  gesehen  hätten,  hätten  den  Eindruck  ge- 
habt, dass  sie  leicht,  rasch  auszuführen  und  unge- 
fährlich sei.  Herrn  Bokelmann  gegenüber  betont 
er,  dass  die  Geburtshülfe  heutzutage  noch  viel  zu 
conservativ  sei,  dass  sie  noch  lange  nicht  scharf 
genug  diejenigen  Consequenzen  der  antiseptischen 
Principien  gezogen  habe,  die  im  Interesse  von 
Mutter  und  Kind  durch  chirurgische  Massnahmen 
eine  Erweiterung  der  geburtshülflichen  Therapie 
gestatten.  Die  Geburtshülfe  begnüge  sich  auch 
heutzutage  noch  mit  halben  Massregeln,  die  nur 
schaden.  §  Sie  concedire  die  oft  ungenügenden 
oberflächlichen  Incisionen  in  den  Introitus  und  den 
Muttermund,  die  tiefen  dagegen  verwerfe  sie.  Sei 
heutzutage  eine  tiefe,  antiseptisch  angelegte  Wunde 
gefährlicher,    als  eine  oberflächliche?     Wenn  ein 


Chirurg    dieser    Versammlung    beiwohnen    würde, 
würde  er  sich  sehr  wundern,  dass  man  D.  wegen 
dieser  Incisionen  solche  Opposition  mache.     Nach 
den  gehörten  Reden  scheine  es,   als  ob  es  in  der 
Geburtshülfe  nur  leichte  Zangen  gebe,  als  ob  bei 
derselben  nie  ein   Dammriss  zu  Stande,   und  nie 
ein   Kind   todt  zur  Wrelt  komme.     Woher   rühre 
denn   die  doppelt  so   hohe  Mortalität  für  Mutter 
und  Kind  bei  alten  I  p.  ?  —  Doch  wohl  von  dem 
Widerstand    der  Weichtheile.      Dührssen    kennt 
überhaupt  keine  schwere  Zange  mehr,  vorausgesetzt, 
dass  der  Kopf  schon  mit  seinem  grössten  Umfang 
im   Beckeneingang   des   normalen   oder  allgemein- 
verengten Beckens  steht.    Auf  welcher  Seite  bleibe 
da  das  Accouchement  force?     Jedenfalls  auf  der 
Seite    von    Herrn  Winter    und  Czempin.     Die 
Arbeit    von   Münchmeyer    aus  der   Leopold'- 
schen  Klinik  sollte  doch  endlich  zu  der  Ueberzeu- 
gung    geführt   haben,    dass    auch   eine    geschickte 
Zangenextraction  die  Weichtheile  mehr  oder  weniger 
gefährde.       Ausser     auf    die    Mittheilungen     von 
Freund  möchte  D.   noch   auf  die  seiner  Ansicht 
nach  viel  zu  wenig  beachteten  Untersuchungen  von 
Schatz  hinweisen,  wonach  der  Levator  ani  sogar 
subcutan   öfter   einreisst.     Der   Hinweis    auf  diese 
Untersuchungen  genüge,  um  den  Werth  der  ersten 
Bemerkung  von  Herrn  Bokelmann  zu  charakteri- 
siren.     Auch  die  übrigen  Einwände  von  Herrn  B. 
würden  durch  die  Fälle  des  Vortr.  direct  widerlegt. 
Wenn   Herr   Olshausen    und  Winter    die 
vorgeschlagene  Methode   bei  Eklampsie   verwerfen, 
so  möchte  Vortragender  zu  bedenken  geben,  dass. 
bei  Eklampsie  die  Hauptindication  die  der  schnellen 
Entbindung  sei,  wie  es  auch  im  Schröder  stehe 
—  ein  Hinweis,    der    dem   Vortr.   mit  Rücksicht 
auf  den   aus   der  Mitte   der   Gesellschaft  gehörten 
Widerspruch   nothwendig   erscheine.      Man   könne 
nie  im  voraus  wissen,  wie  ein  Fall  von  Eklampsie 
selbst  unter  Narkose  für  Mutter  und  Kind  ablaufen 
werde;   habe   man    daher  ein   schonendes   Entbin- 
dungsverfahren —  und  das  vorgeschlagene  sei  ein 
solches  —  so   entbinde  man  je  eher  desto  besser. 
Bei  seiner  Anschauung  bezüglich  der  Rigidität  bei 
allgemeinverengtem  Becken  bleibt  D.  stehen.    Wie 
erkläre  man   denn   sonst  die   von   ihm   wiederholt 
gemachte  Beobachtung,  dass  bei  allgemeinverengtem 
Becken    die   vorher  vergeblich   versuchte   Zangen-* 
extraction    nach   Vornahme    der  Incisionen    leicht 
gelang?  Seine  Indicationsstellung  glaubt  D.  Herrn 
Winter  gegenüber  rechtfertigen  zu  können,    und 
was  seine   Therapie   des  platten   Beckens  bei  I  p. 
anlangt,  so  folge  er  darin  Schroeder,   nur  gebe 
er  weiter  noch  die  Mittel  an,    durch  welche  man 
bei  I  p.  die  Wendung  zu  einer  leichten  Operation 
mache.    Dass  das  Becken  des  vorgestellten  Falles 
ein   allgemeinverengtes  ist,   dafür  spricht  nach  D. 
die   leichte   Bestreichbarkeit  der  Seitenwände    und 
der    auffallende   Tiefstand    der  kleinen  Fontanelle 
bei   der  Geburt.     Herrn  Carsten   gegenüber  be- 
merkt D. ,    dass    die  Secundärnaht  dasselbe   gute 
Resultat  hat,   wie  die  gelungene  primäre  Vereini- 
gung.    Beschwerden   habe   keine   der  von  ihm  so 
Operirten  zurückbehalten.     Ueber  die  Erfolge  der 
Cervixincisionen  bei   Plac.   praev.    müsse   erst   die 
Erfahrung  entscheiden,  im  Allgemeinen  aber  halte 
er   es  für  durchaus  verfehlt,   die  combinirte  resp. 
die  innere  Wendung  allein,  als  seinem  Verfahren 
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überlegen  hinzustellen.  Bei  der  Wendung  ohne 
Extraction  stirbt  die  Hälfte  der  Kinder  ab,  wäh- 
rend bei  seinem  Verfahren  fast  alle  gerettet  wer- 
den. Die  Antisepsis  mache  eine  grössere  Rück- 
sichtnahme auf  das  kindliche  Leben  zur  Pflicht. 
Der  Yortr.  ist  überzeugt,  dass  die  beiden  von 
ihm  angegebenen  Operationen  sich  bald  ihren  voll- 
gültigen Platz  unter  der  Reihe  der  geburtshülflichen 
Operationen  erringen  werden,  zumal  da  bereits 
von  so  autoritativer  Seite,  von  den  Herren  Gusse- 
row  und  Olshausen  die  Berechtigung  desselben 
für  gewisse  Fälle  zugestanden  worden  ist. 

Dr.  Jtosinski,  Assistenzarzt  an  der  Frauenklinik  zu 
Königsberg  s.  iV. 

38.  Versammlung  des  schweizer,  ärztlichen 
Centralverelns. 

(Sitzung  den  26.  October  1889  in  Ölten.) 

Herr    Dr.    Kappeier:     Chloroform     versus 
Aether.     Siehe  Referat  S.  248. 

An  der  ausführlichen  Discussion  betheiligt  sich 
zunächst  Dr.  Girard  (Bern)  auf  140  Aethernar- 
kosen  gestützt;  er  fand  die  Narkose  durchschnitt- 
lich früher  eintretend,  als  beim  Chloroform,  wenn 
auch  die  Muskeln  vielleicht  länger  gespannt  blei- 
ben. Man  verbraucht  wenig  Material  (nach 
Juillard)  und  da  man  Anfangs  50  cem  aufgiesst, 
kann  man  vielleicht  eher  einen  Laien  damit  be- 
trauen. Aber  ungefährlich  ist  die  Narkose  nicht: 
ein  gefahrlicher  Collaps  bei  einer  2 7 jähr,  gesunden 
Person,  die  sehr  gut  Chloroform  vertrug,  ferner 
eine  Explosion  bei  einer  Cauterisation  am  Hinter- 
kopf, ein  Mal  ein  furchtbarer  8/4  stündiger  Aufre- 
gungszustand, der  die  Operation  unmöglich  machte, 
wurden  beobachtet,  abgesehen  von  den  erwähnten 
Contraindicationen.  Jedenfalls  ist  einstweilen  das 
Chloroform  nicht  zu  entbehren, 
t»-  Dagegen  bleibt  Dr.  Dumont  (Bern),  gestützt 
auf  die  Physiologie,  Anhänger  des  Aethers,  indem 
er  noch  Strassmann's  Arbeit:  „Über  die  tödtliche 
Nachwirkung  des  Chloroforms41  erwähnt,  welche  den 
Eintritt  fettiger  Degeneration  des  Herzens  in  eini- 
gen Stunden  nachwies.  Er  erinnert  an  die  Beob- 
tungen  Zweifel's  bei  Zersetzung  des  Chloroforms 
bei  Gaslicht  (Pneumonien  nach  Laparotomien)  und 
hält  die  Frage  nach  dem  besten  Anästheticum 
for  eine  offene.  Prof.  Hewitt  meinte,  dass  man 
für  verschiedene  Krankheitezustände  verschiedene 
Anaesthetica  anwenden  müsste.  Jedenfalls  hätte 
es  sich  gelohnt,  der  Aethornarkose  eine  weit 
grössere  Verbreitung  zu  schaffen;  er  übt  sie  seit 
3  Jahren  und  empfiehlt  sie. 

Dr.  Schnyder  (Basel)  erinnert  an  die  von 
den  Pariser  Physiologen  Dastre  und  Mo  rat  vor- 
geschlagene Methode  mixte,  30  Minuten  vor  Be- 
ginn des  Chloroformirens  Atropin  und  Morphium 
zu  injiciren,  wodurch  jeglicher  Gefahr  einer  Herz- 
paralyse vorgebeugt  werde,  wie  es  die  Lyoner 
Chirurgen  bestätigten. 

Prof.  Demme  (Bern),  welcher  im  Kinder- 
spital pro  2  cem  1  Tropfen  Amylnitrit  zusetzt 
(nach  d.  Engl.  Sander)  besonders  bei  anäm.,  an 
spastischen  Verengerungen  der  Gefässe  leidenden 
Pat.,  ist  bisher  dem  Chloroform  treu  geblieben 
und  theilt  Kappeler's  Anschauungen;  er  hat 
noch    nie    einen  Todesfall   gehabt,    betont    mehr- 


stündige Leere  des  Magens  vor  Beginn,  nur  ganz 
allmähliche  Zufuhr  der  Dämpfe  und  gehörige 
Ueberwachung  der  Narkose. 

Prof.  P.  Müller  (Bern)  theilt  seine  Erfah 
rungen  über  die  Aethernarkose  mit;  über  ihre 
Anwendung  in  der  Geburtshülfe  will  er  mit  seinem 
Urtheile  noch  zurückhalten;  dagegen  in  der  Gy- 
näkologie verdiene  der  Aether  vor  dem  Chloro- 
form keinen  Vorzug;  wenn  er  auch  beim  Aether 
keine  üblen  Zufälle  beobachtete,  so  wurde  doch 
die  Respiration  äusserst  mühevoll,  krampfhaft, 
wodurch  eine  sehr  energische  Bewegung  des 
Zwerchfells  und  der  Bauchmuskeln  hervorgerufen 
werde,  welche  bei  einfachen  Untersuchungen  und 
Laparotomien  sehr  störend  ist. 

Dr.  Fueter  (Bern)  erklärt  sich  für  den  Aether. 
Die  Gefahr  explosibler  Luftmischung  ist  nicht  so 
gross,  wenn  man  nach  Juillard  wenig  Aether 
nimmt  und  über  die  Masko  ein  dickes  Tuch 
schlägt,  dass  die  Dämpfe  zusammenhält,  auch  mit 
dem  Thermokauter  nicht  so  nahe  kommt,  wie 
Girard.  Juillard  berichtet  über  Narkosen 
bei  Licht  nur  Günstiges.  —  Die  Physiologen 
weisen  die  primäre  toxische  Respirationslähmung 
nach,  gegen  welche  man  doch  wohl  erfolgreicher 
eingreifen  könne,  als  bei  Herzparalyse. 

Kapp el er  selbst  hat  an  Pulscurven  den  Aether 
am  wenigsten  eine  gefässerschlaffende  Wirkung 
hervorbringen  sehen.  —  Beim  Aether  erlagen 
Personen  während  schwerer  Operationen,  grosser 
Blutverluste  oder  schon  an  und  für  sich  Schwer- 
kranke, während  der  Chloroform tod  blitzähnlich 
ohne  Vorboten  eintritt.  Auch  befinden  sich  z.  B. 
unter  36  Todesfällen  nach  Aether  bei  Kidd 
solche,  die  Stunden,  ja  Tage  lang  später  ein- 
traten oder  solche,  bei  denen  es  heisst:  ätherise 
avec  chloroforme.  In  Amerika  haben  sich  die 
meisten  medic.  Gesellsch.  zu  Gunsten  des  Aethers 
ausgesprochen,  z.  B.  die  Bostoner:  kein  Anaesthe- 
ticum  erheischt  so  wenig  Vorsicht,  wie  Aether; 
es  ist  kein  Todesfall  bekannt,  bei  dem  man  nicht 
ebenso  gut  andre  plausible  Gründe  angeben  könnte ; 
im  amerikanischen  Kriege  habe  man  bei  den  23  600 
Narkosen  Aether  besser  bewährt  gefunden,  als 
Chloroform;  kein  Todesfall. 

Der  ausschliesslich  mit  Aether  narkotisirende 
Wiener  Arzt  Dr.  Rabatz  hat  in  22  Jahren 
unter  150000  Narkosen  (die  Redaction  macht 
aufmerksam,  dass  dies  pro  Tag  19  Narkosen  aus- 
machen würde)  nie  ein  Unglück  erlebt.  Auch 
der  Lyoner  Chirurg  Petrequin  verwarf  das 
Chloroform,  „welches  oft  mit  Blitzesschnelle  tödtet", 
und  wandte  ausschliesslich  Aether  an.  Auf  400 
Fälle  gestützt,  empfiehlt  Fueter  den  Aether 
wegen  raschen  Eintritts  der  Narkose,  geringerer 
Gefährlichkeit  und  schnellerer  Erholung  des 
Kranken. 

Prof.  Socin  (Basel)  hat  noch  keine  Aether- 
Narkose  gesehen,  erwähnt,  dass  er  drei  Chloro 
formtode  bisher  erlebte,  wovon  nur  einer  als 
Herzlähmung  aufzufassen  war,  während  ein  zweiter 
durch  Erstickung  mit  Mageninhalt  eintrat.  Vor- 
bereitende Magenausspülungen  betont  er  beson- 
ders bei  eingeklemmten  Hernien  und  anderen,  keinen 
Aufschub  gestattenden  Operationen.  Die  Aether- 
Narkosc  den  Laien  zu  überlassen,  billigt  er  nicht; 
ungefährliche  Anaesthetica  gebe  es  nicht.  •    < 
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Prof.  Fehling  (Basel)  kennt  die  bei  Gaslicht 
stattfindende  Zersetzung  des  Chloroforms  sehr  gut, 
hat  aber  bei  Geburten  keinen  Nachtheil  davon 
gesehen;  vielleicht  handele  es  sich  in  den  Zwei- 
fel'schen  Fällen  um  eine  eigne  Art  der  Infection. 

—  F.  wandte  früher  Jahre  lang  ein  Gemisch  von 
Chloroform  und  Aether  mittelst  des  Junker'schen 
Apparates  an  und  beobachtete  danach  mehr 
Erbrechen,  als  bei  Esmarch'scher  Maske,  wohl 
weil  <Luft  mit  Chloroformdampf  dabei  in  den  Magen 
getrieben  werde. 

Prof.  Kroenl ein  (Zürich)  hat  nur  Chloroform 
gebraucht.  Dumont's  Behauptung,  dass  der  all- 
gemeinen Verwendung  des  Aethers  nichts  wie 
Vorurtheile  im  Woge  stehen,  rechtfertigen  diese 
Discussion;  denn  die  Erfahrungen  D.'s  rechtfer- 
tigen diesen  Schluss  nicht,  sie  sind  zu  klein. 
Grade  aus  der  vorzüglichen  Monographie  Kappe- 
ler's  gehe  hervor,  dass  die  Frage  nach  dem 
besten  und  gefahrlosesten  Narcoticum  sich  nicht 
so  leicht  beantworten  lasse.  Die  Gefahren  des 
Chloroforms  dürfe  man  nicht  zu  schwarz  malen; 
eine  Chloroformpanik  im  Publikum  wäre  sehr  zu 
beklagen.  Unter  12000  Narkosen  habe  er  bisher 
keinen  Todesfall  zu  beklagen.  Auf  die  Methode 
des  Chloroformirens  lege  er  Werth. 

Dr.  Kappeier  beobachtet,  seitdem  er  durch 
Darmentleerungen  den  Kranken  vorbereitet  und 
bei   nüchternem   Magen  operirt,    selten  Erbrechen. 

—  Seit  1882  chloroformirt  er  mit  dem  Junker'- 
schen Apparat  und  hat  bei  3000  Narkosen  keinen 
Todesfall  zu  beklagen.  —  Vergebens  hoffte  er 
von  den  Aether -Freunden  etwas  Nachtheiliges  zu 
hören,  z.  B.  die  schon  erwähnten  Nach-Aufregungs- 
zustände,  die  nach  Chloroform  selten  oder  nie  vor- 
kommen. Auch  einige  Aether -Todesfälle  vor 
Beginn  der  Operation  erwähnt  K.  aus  Amerika, 
sowie  5  Todesfälle  aus  der  Genfer  Klinik  (Comte's1) 
Arbeit),  in  denen  ein  weniger  grosser  Aetherfreund 
wie  Juillard  den  Aether  schwerlich  freige- 
sprochen hätte. 

Dr.  Dumot  widerspricht  Prof.  Müller;  in 
den    22   Fällen,    wo    auf    einen    Abdominaltumor 


untersucht,  eventuell  laparotomirt  wurde,  trat 
stets  vollständige  Erschlaffung  der  Bauchdecken 
ein.  Im  Auftrage  von  Prof.  Ronx  in  Lausanne, 
der  jetzt  über  1100  Aether-Narkosen  verfügt,  er- 
wähnt er,  dass  derselbe  unter  3  Laparotomien 
2  Patienten  ätherisirto,  die  3.  wegen  Struma 
ohloroformirte ;  bei  den  ersten  war  die  Erschlaf- 
fung vollständig,  bei  der  dritten  nicht. 

Hr.  Prof.  Kronecker    (Bern)    6chliesst    sich 
Hrn.  Socin  an;  es  giebt  keine  reinen  Gift-Quali- 
täten;   es  giebt    kein  Gift,    welches    das    sensible 
Gebiet    des  Gehirns  etc.    beeinflusst,    ohne    einen 
andern  Theil  desselben  in  Mitleidenschaft  zu  ziehen. 
—  Die  Frage,  ob  Aether  in  anästhesirenden  Dosen 
ohne    nachtheilige    Nebenwirkungen    bleibt,    und 
Chloroform  in    gleichem  Falle  schädlich   ist,   ent- 
behrt   der    experimont.  Losung.     Beide    lösen  die 
rothen  Blutzellen;    wenn    der    fünfte  Theil   gelöst 
ist,    genügt  das  freie  Kali,    das  Herz    zu  lähmen. 
K.  führt   eine  Reihe    detaiilirter  Experimente    an, 
auch    die    früher    erwähnten    Ratimoff's.       Das 
Froschherz  wird  durch  Chloroform  1  :  600  ebenso 
geschädigt,    wie    durch    Aether    1  : 6.    Blut.     Es 
scheint  feiner  beim  Aetherisiren   mangelhafte  Re- 
spiration gefährlich  zu  sein  (L.  v.  Lese  er).      Das 
Coordinationscentrum    für    die    Herzkammerbewe- 
gungen wird  beim  Hunde  durch  Chloroform  ganz 
ebenso  letal  beeinflusst,    wie  durch  den  Herzstich 
oder  Ligatur  derCoronararterien  etc.  (Dr.  Schmey's 
Dissers.    Berlin   1885,    s.  Therap.  Monatsh.  1888 
S.  141)  Details  cfr.  Original.    Da  Thiere  in  einer 
Narkose,    die   durch  verdünnte  Chloroformdämpfe 
erzeugt  ist,    Stunden  lang  leben  können,    räth  K. 
Apparate  mit  genau  bestimmtem  Chloroformgehalt. 
(Einfacher  Apparat  von  Ratimoff,  cfr.  Zeitschrift 
f.  Instrumentenkunde  1889   Septbr.).     „Ich  hoffe, 
dass    es    dann    möglich  sein  wird,  die  unerwartet 
hereinbrechende    Lähmung    des    Coordinationscen- 
trums    mit    ihrer  letalen  Prognose  zum  Heile  der 
leidenden  Menschheit  zu  verhüten. u 

{Corrupondtnzbl  f.  Schweizer  Aerzie  1889  No.  23.) 
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Chloroform  versus  Aether.  (Vorgetr.  in  d.  Herbst- 
sitzung des  schweizer,  ärztl.  Centralvereins  zu 
Ölten  am  26.  Oct.  1889)  von  Dr.  0.  Kappe ler, 
dir.  Arzt  in  Münsterlingen. 

Die  fast  ausschliessliche  Verwendung  des 
Chloroforms  zur  Narkose  wird  zu  Gunsten  des 
Aethers  bedroht.  Es  haben  sich  seit  der  Ein- 
führung durch  Prof.  Juillard-Genf  1877  Schwei- 
zer Chirurgen  für  den  Aether  erklärt,  und  Dumont- 
Bern  hielt  im  December  v.  J.  einen  Vortrag,  in 
weichem  er  den  Aether  für  weniger  gefährlich,  für 
leichter  zu  handhaben,  als  das  Chloroform  erklärte, 


*)  Comte:    de  Temploi  de  Tether  ä    la  cliniq. 
eh.  de  Geneve  pag.  24. 


„nur  Vorurtheile  ständen  im  Wege".  Kappeier 
prüfte  die  Berechtigung  dieses  Vorwurfs  an  der 
Hand  des  vorliegenden  Materials. 

Zunächst  betont  K.,  dass  Juillard's  Methode 
keine  sui  generis  wäre;  sie  ist  eben  sehr  einfach, 
wie  auch  die  älteren  Methoden;  der  gefaltete 
Flanell  entspricht  dem  Filzconus  Ho  ward's,  sein 
Wachstuch  dem  Lederüberzug  des  letzteren.  «Ts. 
Masko  bedeckt  das  ganze  Gesicht,  H's.  nur  Mund 
und  Nase;  aber  ist  dies  ein  Vortheil?  (Gesichts- 
farbe, Pupille?).  Die  Hauptsache  jeder  Aether- 
narkose  ist  die  Forcirung  im  Gegensatz  zum 
Chloroform;  rasch  concentrirto  Dämpfe  sind 
nöthig,  ja  kurze  Zeit  fast  vollständiger  Luftab- 
schluss.    Das  Geheimniss  einer  guten  Aethernarkose 

* 
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liegt  in   der  Verbindung  mit  der  Asphyxie  (Joy 
Jeffries). 

Zugegeben,  dass  bei  hinreichender  Uebung 
und  ohne  complicirte  Apparate  eine  auch  für 
grossere  Operationen  hinlängliche  Anästhesie  durch 
Aether  zu  erzielen  ist,  dass  das  lästige,  übrigens 
von  den  Vorbereitungen  zur  Narkose  abhängige 
Erbrechen  nicht  häufiger  als  beim  Chloroform  ist, 
so  ist  das  Chloroformiren  doch  angenehmer,  be- 
lästigt weniger  die  Umgebung  (Geruch),  und  es  muss 
constatirt  werden,  dass  das  Aufregungsstadium  dabei 
anhaltender  und  oft  sehr  heftig  ist,  zumal  bei 
Säufern,  daher  J.  gleichzeitig  Morphiuminjection 
macht  und  die  Engländer  NO-inhalationen  voran- 
schicken. Ferner  stehen  folgende  Contraindicationen 
fest  und  das  ist  besonders  für  die  kropfreiche 
Schweiz  zu  betonen:  acute  Lungen-  und  Pleura- 
erkrankungen,  Dyspnoe  bei  Trachealstenose,  Hirn- 
congestionen,  ausserdem  die  Zahnperiode  der  Kin- 
der und  das  höhere  Alter  (Arteriosklerose),  endlich 
—  der  Thermokauter;  die  Amerikaner  rechnon 
noch  Nierenerkrankung  zu  den  Contraindicat.,  was 
Füter  bezweifelt;  immerhin  sah  Lawson  Tait, 
bei  der  Operation  einer  Blasenscheidenfistel,  die 
Urinsecretion  verschwinden.  Kapp el er  erinnert 
ferner  an  Sedillot's  experimentelle  Hundepneu- 
monio  nach  Aetherisirung  und  an  das  Auftreten  von 
Apoplexien. 

Was  endlich  die  wichtige  Frage  der  Feuer- 
gefährlichkeit und  Explosionsgefahr  betrifft,  so 
hat  allerdings  Füter  recht,  dass  eine  Lichtquelle 
oberhalb  des  Operationstisches  bei  stiller  Luft 
ziemlich  ungefährlich  ist,  da  die  Aetherdämpfe  sich 
senken,  wohl  aber  entstehen  Entzündungen  bei 
Luftzug  (Oeffhon  der  Thüre),  bei  seitlicher  An- 
näherung des  Lichtes,  auch  des  Thermokauters, 
bei  längerer  Dauer  der  Operation  bei  grossem 
Consum  (cfr.  Original)  und  führt  K.  mehrere 
drastische  Unglücksfälle  aus  neuerer  Zeit  an. 

Ein specieller Fachmann,  Prof. ehem. E.Schacr- 
Zürieh  warnt  vor  der  Tendenz  medicinisch-chirur- 
giscUer  Kreise,  über  die  Entzündbarkeit  und 
dio  Explosibilitätbci  Contact  mit  stark  glühen- 
den oder  brennenden  Körpern  als  über  einen  stark 
übertriebenen  Einwand  zur  Tagesordnung  zu 
schreiten;  denn  einige  Experimente,  bei  denen 
gegen  Erwartung  keine  Entzündbarkeit  stattfand, 
sind  nicht  als  Beweis  für  die  Harmlosigkeit  der 
Aetheranwendung  bei  Licht  resp.  der  Application 
des  Thermokauters  verwendbar.  Wir  kennen  noch 
nicht  genügend  die  Summe  von  Factoren,  welche 
die  Gefahr  des  Aethers  bedingen;  diese  ist  eine 
doppelte: 

1.  Eine  directe  Entzündung  der  vom 
flüssigen  Aether  stromartig  nach  irgend  einer 
glühenden  Substanz  niessenden  Dämpfe,  wobei  ein 
Zurücktreten  der  Flamme  nach  der  Oberfläche  des 
flüssigen  Aethers  stattzufinden  pflegt; 

2.  die  explosive  Entzündungeines  Aether- 
luftgemenges ,  wobei  gar  kein  Aether  mehr  vor- 
handen zu  sein  braucht,  z.  B.,  wenn  eine  grössere 
Ae thermenge  in  beschränktem  Räume  zum  Ver- 
dunsten gebracht  wurde  und  kein  Luftwechsel  statt- 
fand (Exper.  Schönbein 's:  10  Tropfen  Aether 
in  einer  SO  g  Flasche;  nähert  man  einen  heissen, 
nicht  mehr  glühenden  Platindraht,  so  erfolgt  oft 
keine  Entzündung,  plötzlich  aber  einmal  eine  Ex- 


plosion). Uebrigens  legt  die  Betrachtung  der 
physikalischen  Eigenschaften  klar:  der  Siedepunkt 
bei  34,5°,  die  mindestens  20  fache  Tension  im 
Vergleich  mit  der  des  Wassers  bei  einer  Tempe- 
ratur von  150,  die  niedrige  Entzündungstempe- 
ratur1), dass  der  Aether  gerade  so  wie  Schwofel- 
kohlenstoff und  Petroleumäther  zu  den  feuer- 
gefährlichsten der  im  Handel  befindlichen 
Flüssigkeiten  gerechnet  werden  muss.  Inwieweit 
gewisse  im  Aether  beobachtete  Verunreinigungen 
den  Aetherdampf  explodirbarer  machen,  wagt 
Schaer  nicht  zu  entscheiden,  da  Experimente 
fehlen.  Aether  ist  also  auszuschliessen,  wenn 
Kerzen,  Petroleum,  Gasflammen  oder  glühendes 
Metall  in  den  Bereich  der  Aetherdämpfe  kommen, 
wie  auch  im  ehem.  Inst,  des  eidgenöss.  Polytechn. 
ein  besonderes  Aetherzimmer  eingerichtet  wurde, 
in  welchem  keine  Gaseinrichtung  besteht,  sondern 
nur  mit  Dampf  gewärmt  werden  kann. 

Die  geringere  Gefährlichkeit  des  Aethers 
wird  nachzuweisen  versucht  aus  einer  Statistik 
der  Chloroform-  und  Aether-Todesfälle  einerseits 
und  dem  physiologischen  Versuch  andererseits. 
Aber  diese  Statistiken  sind  nicht  zuverlässig  cfr. 
Kappeier  Monogr.,  sie  schwanken  für  Chloroform 
von  1:2723  (Andrews)  zu  11764  (Squibb); 
ebenso  die  neueren  Notizen.  Während  der  sehr 
beschäftigte  G.H.  B.  Macleo d  in  25  Jahren  keinen 
einzigen  Todesfall  erlebte,  zählt  Roger  Williams 
vom  Middleessex  -  Hospital  einen  Todesfall  auf 
208  Chloroformirungen  resp.  auf  1060  Aetherisi- 
rungen,  die  Royal  infirm,  in  Edinburgh  1  f  auf 
36Ö00  Chloroformirungen.  In  5  Londoner  Hospi- 
tälern kamen  auf  43  Todesfälle  durch  Anaesthet. 
33  Chloroform-,  8  Aether-  und  2  Methylen-Todes- 
falle vor.  Von  1870  —  85  kamen  in  England 
184  Todesfälle  durch  Chloroform  und  28  durch 
Aether  zur  oft  entliehen  Kenntniss;  nimmt  man 
an,  dass  6 — 7  mal  mehr  chloroformirt  wurde,  als 
ätherisirt,  so  fällt  die  Wagschaale  kaum  zu  Gunsten 
des  Aethers.  Sicher  wächst  mit  der  Wiederein- 
führung des  Aethers  in  England  die  Zahl  der 
Aethertodesfalle;  und  während  man  beim  Chloro- 
formtod keinem  Zweifel  Raum  giebt,  sucht  man 
bei  der  präsumirten  Ungefährlichkeit  des  Aethers 
stets  nach  einer  andern  den  Aether  entlastenden 
Todesursache. 

Weit  mehr  zu  Gunsten  des  Aethers  spricht 
das  physiologische  Experiment.  Die  Untersuchungen 
von  Ph.  Knoll  (1876)  haben  allerdings  die  Vor- 
mnthung,  dass  bei  der  Aether-Inhalation  die  Gefäss- 
paralyse  der  respiratorischen  Paralyse  immer  nach- 
folge, während  beim  Chloroform  das  Umgekehrte 
stattfindet,  nicht  gestützt;  sondern  es  handelt  sich, 
wie  schon  Cl.  Bernard  annahm,  mehr  um  einen 
graduellen  Unterschied  in  der  Wirkung  und  auch 
dieser  fallt  bei  Injection  in's  Gefässsystem  fort. 
Dagegen  besteht  bei  der  Inhalation  der  Unter- 
schied, dass  beim  Chloroform  beim  Kaninchen  mit 
durchschnittenen  Vagis  ein  rasches  Erlöschen  der 
Respiration  statthat,  während  eine  selbst  viele 
Minuten  dauernde  Aether-Inhalation  kein  vollstän- 
diges Erlöschen  bewirkt;    ebenso    sind  die  Verän- 


l)  D.  h.  der  Temperaturgrad,  bei  dem  sich 
der  Aether  durch  Contact   mit  einem 
Körper  entzünden  lässt. 
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derangen    der    Blutdruckcurve   bei    intaoten    und 
noch  mehr  bei  durchschnittenen  Vagis  nach  Chlo- 
roform   weit    starker    als    beim   Aether,    welcher 
wohl  die  Circulation  etwas  abschwächt,  aber  immer 
noch  ganz  ausreichend  lässt. — Auch  Kappeier  selbst 
fand  bei  seinen  Pulsuntersuchungen    an   chlorofor- 
mirten  und  ätherisirten  Menschen  den  Unterschied 
nur  graduell.     Da  nun  aber  die  Wirkung  der  An- 
ästhesien   auf  verschiedene  Thierspecies  sehr  ver- 
schieden   ist,    so    können    wir    die    Thieryersuche 
nicht  ohne  weiteres   mit  den  klinischen  Erfahrun- 
gen identificiren;    und   gerade    diese  ergeben  nun 
eine    Reihe    von    „veritabler    Syncope"    für    den 
Aether    in    der  Hand  der  verschiedensten  Chirur- 
gen.    Von  60    in    den  Jahren    1872—89  publi- 
cirten    Aethertodesfällen    sind    in    12    Fällen    die 
Angaben  so  lückenhaft,    dass   man  sich  über  die 
Art    des    Todes    ein    Bild    nicht    machen    kann; 
6  Kranke  starben  erst  geraume  Zeit  nachher   (bis 
24   Stunden);    immerhin    war    die    Operation    in 
3  Fällen  keine  schwere;  7  erstickten  durch  Aspi- 
ration von  Blut  oder  erbrochenen  Massen    in    die 
Luftwege;    in    11  Fällen  gingen  die  bedrohlichen 
Erscheinungen  von  der  Respiration  aus;  in  15  Fäl- 
len verschwanden  Puls  und  Respiration  im  selben 
Moment  (6)  oder  die  Herzaction  erlosch  vor  dem 
Stillstand  der  Respiration    (gut   beobachteter  Fall 
von  Lawson-Tait).    Der  Aethertod  des  Men- 
schen ist  also  anders,  wie  derjenige  gewisser  Ver- 
suchsthiere;  er  ist  vorwiegend  ähnlich  dem  Chloro- 
formtod, synkoptisch  und  ebensowenig  in  allen 
Fällen  abwendbar.  —  Wenn    also    auch    zuzu- 
geben   ist,    dass    der  Aether    ein    weniger    rasch 
wirkendes    Gift   und  deshalb  etwas  ungefährlicher 
als  das  Chloroform  ist,  und  somit  die  Aethernar- 
kose   wohl  weniger  Vorsicht   verlangen    mag,    als 
das  Chloroform,    so  ist  er  doch  keineswegs  ein 
ungefährliches  Anaestheticum,  und  hat,  abge- 
sehen   von    seinen    vielen  unangenehmen  physika- 
lischen Eigenschaften  etc.  ganz  bestimmte  Contra- 
indicationen  für  alle  Zeiten,    und  wenn  man  auch 
in  den  Kliniken  für    gewisse  Kranke  Aether,    für 
andere  Chloroform,    für  kurze  Operationen  Brom- 
äthyl u.  s.  w.    verwenden    würde  und  schliesslich 
auch  der  Praktiker  Tags  ätherisirte,   Nachts  chlo- 
roformirte,    so  schaffte  man  doch  das  Chloroform 
nicht  aus  der  Welt  und  verhütete  somit  nicht  die 
Todesfälle.     Ja  es  ist  sogar   wahrscheinlich,    dass 
bei    Anwendung    verschiedener   Anaesthetica    die 
Todesfalle  recht  häufig  würden,  da  jedes  Anaesthe- 
ticum   grosse    Uebung   verlangt.    —    Schliesslich 
betont  K.,   dass  die  übliche  Methode  des  Chloro- 
formirens      mit     der     Skisser-  Es march' sehen 
Maske    wegen     der     ungenauen    Dosirung     keine 
ideale    ist   und   kommt   auf   das  frühere  Postulat 
titrirter  Chloroformluftmischungen    zurück,    wie 
es  die  wegen  ihrer  Ventile    (ein  Todesfall  gerade 
dadurch!)    nicht  empfehlenswerthen  Apparate  von 
Snow  und  Clover  anstrebten.     Gestützt   auf  die 
Experimente  Ratimoff's  (Kronecker)  und   be- 
sonders Paul  Berts,  welcher  die  für  Chloroform 
so    empfindlichen    Hunde    mit    8%    Chloroform- 
luftmischung 6  Stunden  lang  anästhesiren  konnte, 
bis  der  Tod   eintrat,    und   für    den  Menschen  die 
Narkose  mit  12%  Chloroformluftmischung  zu  be- 
ginnen und  mit  8  %  fortzusetzen  anräth,    hat   K. 
den  Junker1  sehen  Apparat   in  einer  Weise  ver- 


bessert, dass  bei  einer  gewissen  Stellung  der  zu- 
führenden Röhre  und  etwelcher  Vergrösserung  des 
Chloroformbehälters  mit  60  Pumpenstössen  in  der 
Minute  die  Narkose  mit  12  oder  höher  procen- 
tiger  Mischung  begonnen  und  mit  einer  gradatim. 
abnehmenden  oder  auch  nur  mit  einer  nur  80/o 
fortgesetzt  werden  kann.  Eine  grössere  Versuchs- 
reihe wird  lehren,  mit  welcher  Mischung  eine  ge- 
nügend rasche  Narkose  herbeigeführt  und  mit 
welchem  Minimum  die  erzielte  Anästhesie  erhalten 
werden  kann.  Alle  Chloroformunglücksfälle  wer- 
den ja  nicht  damit  vermieden  werden  können, 
allein  doch  wohl  diejenigen  Todesfalle,  die  auf 
Einathmung  zu  concentrirter  Dämpfe  im  Beginne 
und  diejenigen,  welche  auf  eine  Sideration  des 
Körpers  mit  Chloroform  bei  langen  Operationen 
zurückzuführen  sind.  K.  hält  die  Chloroformirung 
für  noch  verbesserungsfahig  und  hofft  noch  auf 
Fortschritte  auf  dem  Gebiete  der  chirurgischen 
Anästhesie,  so  dass  die  Notwendigkeit  nicht  vor- 
liegt, auf  die  Aetherisation  von  1847  zurückzu- 
greifen. 

(Corrttpondenzbl  ßStr  8ckw.  Aertte  1889,  No.  29.) 

Pauk/  (Po$m). 

Die  Bromäthylnarkose.  Von  Dr.E.  Hafter  (Frauen- 
feld). 

Das  1849  von  Nunelj  als  allgemeines  Anae- 
stheticum empfohlene  Bromäthyl,  Aether  bromatua, 
C9H5Br,  eine  farblose,  fruchtartig  riechende,  bei 
38°  C.  siedende,  sich  sehr  rasch  verflüchtigende 
Flüssigkeit  von  1468  spec.  Gew.  (Präp.  von  Merk 
in  Darmstadt)  ist  wiederholt  empfohlen,  aber  auch 
als  unzuverlässig  und  gefährlich  verworfen;  für 
letztere  nach  H.  unbegründete  Anschauung  führt 
er  drei  Punkte  an:  1.  die  bisherige  Verschieden- 
heit und  UnzuverläBsigkeit  des  Präparates,  2.  die 
unrichtige  Anwendungsweise,  3.  die  falsche  phar- 
makodynamische  Vorstellung,  welche  man  aus 
Analogie  mit  der  Chloroformwirkung  sich  bildete. 
Rein  ist  das  Präparat,  1.  wenn  es  auf  die  Hand 
geschüttet,  rasch  ohne  Rückstand  verdunstet; 
2.  mit  Wasser  im  Reagensglas  geschüttelt  und 
filtrirt,  muss  das  wässrige  Filtrat  neutral  reagiren 
und  darf  auf  Zusatz  von  salpetersaurem  Silber 
keine  Veränderung  erleiden;  3.  Zusatz  von  con- 
centrirter Schwefelsäure  darf  das  reine  Bromäthyl 
nicht  braun  färben;  letzteres  wie  auch  spontan  ein- 
tretende Färbung  bedeutet  beginnende  Zersetzung. 
Im  Licht  zersetzlich  muss  es  in  dunkeln  Flaschen 
bei  Lichtabschluss  aufbewahrt  werden.  Mit 
Aethylenum  bromatum,  C9H4Br„  darf  es  nicht 
verwechselt  werden,  wodurch  ein  Todesfall  zu  be- 
klagen ist  (ärztl.  Mittheilungen  aus  Baden). 

1876  und  77  fand  Rabuteau,  dass  es  Thiere 
viel  rascher  betäubt  als  Chloroform  ohne  voraus- 
gehende Irritation,  und  rasch  durch  die  Lungen 
eliminirt  wird;  im  Harne  waren  Bromverbindungen 
nicht  nachzuweisen;  bei  mehr  als  1/9  stündiger 
Einwirkung  gingen  Säuger  unter  Verlangsamung 
der  Circulation  zu  Grunde.  Von  Turnbull  und 
Lewis  bei  Augen-  und  Ohrenoperationen  gerühmt 
(rasche  Narkose  mit  seltnem  Erbrechen,  rasche 
Erholung,  geringer  Einfluss  auf  die  Circulation), 
von  Marion  Sims  als  unzuverlässig  befunden 
(1  Todesfall,  21  Stunden  p.  o.  durch  Urämie  bei 
früher    bestehender    Nephritis     und    ein    zweiter 
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bei  Roberts  nach  15  g  beim  Beginn  eines  Stein- 
schnitts bei  einem  sehr  schwachen  Jüngling),  von 
Terrikon  zur  Lokalanästhesie  empfohlen,  wozu 
jedoch  Aether  vorzuziehen,  von  Peter  Müller 
(Bern)  in  die  Gebortshülfe  eingeführt  und  als  un- 
sicher befunden,  wurde  es  durch  Experimente 
Wood's  als  Herzgift  bezeichnet,  während  1884 
italienische  Aerzte  aus  Prof.  Albertoni 's  Labora- 
torium constatirten :  es  wirke  schneller  narkotisi- 
rend  als  Chloroform,  werde  aber  leichter  eliminirt, 
und  zeigte  daher  geringe  Nachhaltigkeit  der  Wir- 
kung. Die  giftige  Dosis  bei  anbeut.  Anwendung 
ist  0,17  auf  100  qcm  Körpergewicht;  der  Blut- 
druck sinkt  um  30  mm,  die  Athmung  ist  beschleu- 
nigt, die  Reizbarkeit  der  Hirnrinde  vermindert. 
Nachdem  in  den  letzten  Jahren  eine  Reihe  von 
Zahnärzten  (Hamecker-  Cottbus  verlangt  die 
Narkose  bis  zum  Erlöschen  des  Cornea-Reflexes!) 
das  Mittel  empfehlen,  erschien  in  diesen  Heften 
die  sehr  werthvolle  Arbeit  Leo  Szuman's1),  sowie 
eine  Empfehlung  aus  Nussbaum's  Klinik,  wäh- 
rend Kappeier  die  bedeutende  Wirkung  auf 
den  Puls  und  den  Hustenreiz  betont,  woraus 
H.  auf  Unreinheit  des  von  Kahlbaum  bezo- 
genen Präparats  schloss.  —  H.  hat  seit  Oct.  1888 
200  Narkosen,  grossentheils  in  der  Sprechstunde 
ohne  alle  Assistenz  ausgeführt  und  betont,  dass 
die  Methode  eine  ganz  andere,  wie  beim 
Chloroform  sein  muss.  Das  beständige  Nach- 
giessen  bringt  leicht  eine  Inhalationsbronohitis. 
Nachdem  er  beobachtet,  dass  ganz  anders  wie 
beim  Chloroform,  wo  erst  das  Bewusstsein  und 
dann  die  Schmerzempfindung  schwindet,  beim 
Bromäthyl  erst  Analgesie  eintritt,  während 
Bewusstsein  und  Tastgefühl  intact  sind,  ver- 
fahrt er  folgendennassen:  eine  genau  anliegende 
gegen  die  Atmosphäre  abgeschlossene  Esmarch'- 
sche  oder  Girard'sche  Maske  mit  einem  kleinen 
Schwfimmchen,  mehrfachem  Flanellüberzug  und 
darüber  gezogenem  impermeabeln  Stoffe  oder 
Blech  nimmt  die  ganze  Dosis  des  Narcoticum  auf 
einmal  auf;  nach  15  höchstens  30  Secunden  nimmt 
H.  den  chirurg.  Eingriff  vor;  alle  Instrumente 
liegen  bereit.  Pat.  sitzt  oder  liegt.  Länger 
wie  1  Minute  würde  H.  das  Mittel  nicht 
anwenden,  sondern  dann,  wie  er  es  mit  Erfolg 
gethan,  zum  Chloroform  greifen.  Anfangern  em- 
pfiehlt er,  den  Pat.  zu  veranlassen,  einen  Arm 
auszustrecken  und  das  Herabfallen  als  Signal  des 
richtigen  Stadium  zu  betrachten;  H.  operirt  wie 
gesagt  noch  eher.  Die  Muskeln  sind  noch  rigide; 
daher  die  Narkose  für  Luxationen  ungeeignet  ist. 
—  Die  Narkose  verläuft  etwa  so:  zuerst  tritt 
Kribbeln  in  Armen  und  Beinen  auf,  nach  6 — 8 
Secunden  Apnoe.  Fordert  man  ihn  auf,  so  ath- 
met  der  Patient;  unaufgefordert  pausirt  er  4 — 6 
Athemzüge,  um  dann  ruhig  weiter  fortzufahren. 
In  diesem  Stadium  erträgt  er  kurze  chirur- 
gische Eingriffe  ohne  Schmerz.  Der  Cornea- 
Reflex  ist  erhalten,  die  Pupillen  sind  etwas  erweitert, 
der  Puls  beschleunigt,  zeigt  aber  sphygmographisch 
keine  Veränderungen,  als  Undeutlicherwerden  der 
Elasticitäts-Elevationen.  Pat.  leistet  auf  lauten 
Befehl  noch  Gehorsam;  das  Bewusstsein  ist  noch 
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dämmernd  erhalten:  er  sieht  das  Messer  ein- 
dringen, empfindet  das  Anlegen  der  Zahnzange 
ohne  Schmerzempfindung;  dass  es  sich  nicht  um 
Suggestion  handelt,  ist  zweifellos.  Meist  kommt 
man  in  diesem  Stadium  aus;  bei  ängstlichen  Pat. 
muss  man  etwas  tiefer  bromäthylisiren,  so  dass 
sie  träumen;  auch  hierbei  zeigen  sich  keine  we- 
sentlichen Pulsveränderungen;  cfr.  Orig.  Bald  nach 
Entfernung  der  Maske,  oft  momentan  erwacht 
Pat.  ohne  Schwindel,  Erbrechen  etc.,  letzteres 
selten  einmal,  wenn  viel  Blut  verschluckt  war. 
Das  Gebiet  für  das  Bromäthyl  ist  die  kleine  Chi- 
rurgie (Panaritium,  Carbunkel,  Phlegmone,  Balg- 
geschwulst, Ung.  incarn.,  Zahnextraction,  Teno- 
tomie,  Phimose,  Finger-Exartic,  Brisementforce  etc.). 
Die  Pat.  haben  ein  günstiges  Urtheil  über  das 
neue  Narcot.,  ein  Zahnarzt  schildert  den  Zustand 
ähnlich  der  Lachgas-Narkose.  —  H.  fand  übri- 
gens an  einer  einzigen  Sendung  das  Merck'sche 
sonst  vorzügliche  Präparat  unwirksam,  in  der 
Merck  nachträglich  minimale  Schwefeläthylverbin- 
dungen annahm,  die  nicht  einmal  chemisch  nach- 
weisbar waren:  das  Präparat  roch  1  auch  artig. 
H.  betont,  man  müsse  den  Geruchssinn  für  die 
Reinheit  des  Präparats  zu  Hülfe  nehmen.  (Hoffent- 
lich gelingt  es,  das  Präparat  ganz  sicher  herzu- 
stellen, ehe  es  allgemeine  Verwendung  findet. 
A.  d.  Ref.)  —  Bei  Potatoren  soll  man  das  Mittel 
nicht  anwenden,  ebensowenig  bei  Bronchialleiden 
und  Herzkranken. 

(Corrttpondaublf.  Schweb.  AertU  1890  No.  5.) 

Paukt  (Po$m). 

(Aus  der  med.  Klinik  d«  Geh.  R.  Prof.  Dr.  Moiler  in 
Oretfswald.) 

Ueber  die  Wirkung  des  Methacetin.     Von  Dr. 

C.  Sei  dl  er,  Assistenzarzt. 

S.  hat  28  Mal  in  Fällen  von  Typhus,  Pneu- 
monie, Tuberculose,  Influenza  u.  s.  w.  die  anti- 
pyretische Wirkung  des  Methacetin  geprüft  und 
ein  ziemlich  günstiges  Resultat  erhalten.  Bei 
massigem  Fieber  von  38 — 39°  genügten  0,3  bis 
0,4  normale  Temperatur  herbeizuführen,  bei  höhe- 
ren Graden  mussten  Gaben  von  0,4  bis  0,6  ge- 
reicht werden,  um  eine  genügende  Wirkung  zu  er- 
zielen. —  Die  Wirkung  trat  oft  schon  nach  15 
bis  20  Minuten,  sicher  nach  */9  Stunde  ein.  Der 
Abfall  der  Temperatur  trat  ganz  allmählich  ein 
und  erreichte  meist  in  ca.  3  Stunden  das  Minimum. 
Dasselbe  hielt  meist  eine  Stunde  an,  worauf  der 
Anstieg  relativ  schneller  als  der  Abfall  erfolgte. 
Häufig  leitete  ein  Schüttelfrost  das  schnelle  An- 
steigen ein.  Einen  ungünstigen,  herzschwächenden 
Einfluss  des  Mittels  hat  S.  nur  in  einem  Falle, 
bei  einem  schwächlichen  Mädchen  in  der  dritten 
Typhuswoche  beobachtet.  Hier  trat  nach  0,5  Meth- 
acetin ein  geringer  Collaps  ein,  leichte  Cyanose 
und  Absinken  der  Temperatur  auf  35,7.  Beim 
zweiten  Versuch  wurden  nur  0,3  Methacetin  ge- 
geben, und  es  stellten  sich  dieselben  Sym- 
ptome ein. 

In  jedem  Falle  sah  S.  nach  Methacetin  den 
Abfall  der  erhöhten  Körpertemperatur  von  starker 
Hydrosis  begleitet.  Die  Schweissabsonderung  war 
oft  so  stark,  dass  die  Wäsche  gewechselt  werden 
musste.  —  Günstige  Wirkung  wurde  in  2  Fällen 
von  acutem  Gelenkrheumatismus  geoehen.    Bis  auf 
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die  starke  Schweißabsonderung  schien  das  Mittel 
frei  von  allen  Nebenwirkungen  zu  sein  und  S.  hält 
es  für  ein  Antipyreticum  von  ziemlich  sicherer 
Wirkung. 

Als  Nervinum  und  speciell  als  Antineuralgi- 
cum  ist  Methacetin  nach  "Verf.'s  Beobachtungen 
nicht  ganz  unwirksam,  steht  aber  andern  Mitteln 
weit  nach. 

(BerU  kUn.  Woehenschr.  1890,  No.  16.)  R. 

(Ans  der  med.  Klinik  des  Prof.  R.  v.  Jak  ach.) 

Zur  Kenntniss  der  Wirkung  des  Orexlns.  Von 
Dr. Hugo  Glückziegel,  Externarzt  der  Klinik. 
Verf.  hat  das  von  Penzoldt  (Therap. 
Monatsh.  2.  S.  59)  als  Stomachicum  empfohlene 
Orexin  bei  17  an  den  verschiedensten  Krankheiten 
leidenden  Patienten  beiderlei  Geschlechts,  bei 
welchen  der  Appetit  mehr  oder  weniger  darnieder 
lag,  geprüft.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  war  die 
Wirkung  eine  günstige.  Bei  vier  Kranken  wurde 
der  Appetit  gebessert,  bei  dreien  war  derselbe  auf- 
fallend lebhaft,  in  sieben  Fällen  normal  geworden. 
Die  Wirkung  trat  in  2  Fällen  schon  am  ersten 
Tage,  in  4  Fällen  am  zweiten  Tage,  in  den 
übrigen  Fällen  nach  2 — 4  Tagen  und  bei  einem 
Kranken  erst  nach  8  Tagen  ein.  In  drei  Fällen 
blieb  die  Wirkung  gänzlich  aus,  statt  dessen  stellte 
sich  Erbrechen  ein.  In  einem  Falle  traten  Magen- 
schmerzen auf.  Bei  Gesunden  konnte  G.  eine  Be- 
einflussung des  Appetites  nicht  constatiren.  Das 
Mittel  wurde  nach  der  Penzoldt'schen  Vorschrift 
in  Pillen,  jedoch  ohne  Gelatineüberzug  gegeben. 
Dies  hatte  den  Nhchtheil,  dass  die  Pillen,  wenn 
sie  nicht  sofort  verschluckt  wurden,  heftiges 
Brennen  im  Munde  erzeugten. 

{Prager  Med.  Woehenschr.  1890.  No.  13.)        rd. 

Zur   Wirkung  des   Orexinum   muriaticum.    Von 

Dr.  Bela  Imredy  in  Budapest. 

Verf.  hat  in  zwölf  Fällen  das  Orexinum  muriat. 
versucht.  Das  Mittel  wurde  theils  in  Pulverform 
in  Oblaten  oder  in  Pillen,  der  von  Penzoldt  em- 
pfohlenen Form  (Therap.  Monatsh.  1890.  II.  Heft), 
verabreicht.  Damit  die  Magenschleimhaut  nicht 
geätzt  werde,  nahmen  die  Patienten  das  Orexin 
während  der  Mahlzeit.  Das  Mittel  wurde  nicht 
gut  vertragen,  es  verursachte  Brechreiz  und  förderte 
den  Appetit  nur  in  sieben  Fällen,  in  den  anderen 
Fällen  konnte  keine  Wirkung  beobachtet  werden. 
Die  Versuche  wurden  in  der  Prof.  Ketli'schen 
Klinik  veranstaltet. 

(Orvosi  EeHOap  1890,  No.  13.) 

Schuschny  (Budapest). 

Beiträge  zur  hypnotischen  Wirkung  des  Chloral- 
amid.    Von  Dr.  Gustav  Genersich,  Univ.- 
Assistent  in  Klausenburg. 
Das  Chloral  amid    ist  ein  Hypnoticum,    wo 
aber  Agrypnie  in  Folge  Schmerzen  besteht,  ist  es 
wirkungslos.   Am  Abend  wurden  stets  zwei  Gramm 
gereicht  und   nach  l/± — 1  Stunde   trat  der  Schlaf 
ein,    die  Wirkung    ist    sicherer    und    anhaltender, 
wenn  3 — 4  Gramm  gereicht  werden.     Da  es  leicht 
einzunehmen  und  leicht  wirkt,  verdient  es,   vielen 
Hypnoticis    vorgezogen    zu    werden.     Die   Neben- 
wirkungen des  Chloralamid  sind  nicht  von  Bedeu- 
tung,   nur    auf   grössere   Dosen    traten    Kopfweh, 
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Schwindel,  Brechreiz,  Gefühl  des  Betmnken- 
seins  etc.  ein.  Die  Verdauung  wurde  in  Gener - 
sich's  Fällen  gar  nicht  beeinflusst,  ebenso  war  es 
mit  der  Harnabsonderung.  Hingegen  wirkt  das 
Chloralamid  auf  das  Gefässsystem ;  der  Pols  wurde 
schneller  und  weicher;  in  dem  subjeetiven  Be- 
finden des  Patienten  bewirkten  diese  letzteren  Er- 
scheinungen jedoch  keine  ernsteren  Symptome.  Das 
Versuchsmaterial  bestand  aus  32  Kranken  der 
Klausenburger  Universitäts- Klinik,  welchen  ins- 
gesammt  350  Gramm  gereicht  wurden. 

[Orvosi  HeHlap  1890  No.  U  u.  IS.) 

Sehuschny  (Budapest). 

(Aus  dem  Laboratorium  der  med.  Klinik  in  Jena.) 
Welehen  Einfluss   übt   die  Einathmung    heisser, 
trockener  Luft  auf  die  Temperatur  der  Longe? 

Von  Privatdocent  Dr.  Sehr wa Id. 

Mit  Rucksicht  auf  die  neuerdings  von  be- 
rufener und  unberufener  Seite  vorgeschlagene  Be- 
handlung der  Lungentuberculose  durch  Einathmung 
sehr  heisser  und  trockener  Luft  hat  S.  dankenswerthe 
experimentelle  Versuche  angestellt  Die  Ergeb- 
nisse derselben  fasst  er  in  Kürze,  wie  folgt,  zu- 
sammen : 

1.  „Heisse,  trockene  Luft,  durch  die  Nase 
eingeathmet,  vermag  bei  einer  Temperatur  von 
50 — 350°  C.  die  Wärme  der  Lunge  höchstens 
um  1°  zu  erhöhen,  selbst  bei  l1/,  stündiger  Ein- 
athmung. 

2.  Eine  fast  gleich  hohe  Erwärmung  der 
Lunge  tritt  auch  schon  beim  Einathmen  kühler 
Zimmerluft  ein,  sobald  die  Athmung  schneller  und 
angestrengter  erfolgt. 

3.  Da  bei  der  Heissluftathmung  durch  die 
Nase  die  Respiration  beschleunigt  und  angestrengter 
wurde,  darf  die  Erhöhung  der  Lungentemperatur 
zum  grossen  Theil,  wenn  nicht  ausschliesslich,  der 
Respirationsänderung  zugeschrieben  werden,  um  so 
mehr,  da  schon  in  den  grossen  Bronchien  die 
Luft  wieder  unter  die  Rectaltemperatur  abge- 
kühlt ist. 

4.  Die  Schleimhaut  der  Trachea  ist  gegen 
heisse  trockene  Luft  viel  empfindlicher,  als  die 
von  Mund  und  Nase. 

5.  Trockene  Luft,  direct  in  die  Trachea  ge- 
leitet, wird  höchstens  bis  80°  noch  vertragen. 

6.  Die  Frequenz  der  Respiration  geht  durch 
das  directe  Einleiten  trockener  Luft  von  80°  auf 
144  in  der  Minute  und  höher  hinauf. 

7.  Die  Lungenwärme  steigt  gleichzeitig  noch 
nicht  einmal  einen  Grad. 

8.  Die  Ansicht  Halter's,  die  Tuberkel- 
bacillen  würden  durch  ein  öfteres  kurzes  Erwärmen 
bis  41°  getödtet  oder  in  ihrer  Virulenz  geschwächt, 
ist  völlig  unerwiesen.  Wäre  sie  richtig,  so  würden 
die  im  Lungengewebe  wuchernden  Bacillen  nur 
durch  eine  Erwärmung  des  Lungengewebes  selbst 
geschädigt  und  unschädlich  gemacht  werden  können. 
Die  Versuche  zeigen,  dass  eine  zu  diesem  Zwecke 
genügende  Steigerung  der  Lungentemperatur  sich 
weder  durch  Einleiten  maximal  heisser  trockener 
Luft  in  die  Nase,  noch  direct  in  die  Trachea  er- 
zielen lässt." 

{Deutsch,  med.  Woehenschr.  1890.  No.  16.)  R. 
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(Ans  der  Greifswalder  medicintechen  Klinik.) 
Zur  localen  Behandlung  chronischer  Milztumoren. 

Von  Fr.  Mos ler  (Greifswald). 

Die  Exstirpation  leukämischer  Milztumoren  ist 
in  neuerer  Zeit  wieder  von  namhaften  Chirurgen 
ausgeführt  worden.  Gewöhnlich  starben  die  be- 
treffenden Patienten  wenige  Stunden  nach  der 
Operation  in  Folge  innerer  Blutungen.  Verf.  warnt 
daher  auf  Grund  seiner  zahlreichen  Erfahrungen 
vor  dieser  Behandlungsmethode  und  hält  speciell 
für  leukämische  Milztumoren  an  dem  von  Simon 
aufgestellten  Satze  fest,  dass  die  Splenotomie  eine 
Verirrung  sei.  Die  Hauptgefahr  liegt  in  der 
hämorrhagischen  Diathese  derartiger  Patien- 
ten. Es  bleibt  immer  schwierig,  festzustellen,  ob 
es  sich  um  eine  einfache  Hyperplasie  der  Milz 
oder  um  eine  schwere  Bluterkrankung  handelt, 
und  diese  Schwierigkeiten  der  Diagnose  sollten 
stets  Berücksichtigung  finden,  ehe  man  sich  auch 
bei  sogenannter  einfacher  Hyperplasie  zur  Spleno- 
tomie entschliesst. 

Diese  Verhältnisse  veranlassten  M.,  auf  minder 
gefährliche  Weise  bei  Milztumoren  einen  localen 
therapeutischen  Eingriff  zu  versuchen.  Er  wendete 
zuerst  parenchymatöse  Injectionen  von  verdünnter 
Carbolsäure  und  danach  von  Solutio  arsenicalis 
Fowleri  an.  Es  war  dies  bei  einer  33  jährigen 
Patientin,  die  wegen  chronischen  Wechselfieber- 
tumors Aufnahme  verlangt  hatte.  Das  Abdomen 
zeigte  sich  aufgetrieben,  besonders  im  linken  Hypo* 
ohondrium.  Die  Milz  war  daselbst  leicht  zu  pal- 
piren,  das  vordere  Ende  in  der  Gegend  des  Magens 
zu  umgreifen.  —  Es  wurden  zunächst  Blaud'sche 
Pillen,  Carlsbader  Salz,  sowie  täglich  2  Mal  eine 
subcutane  Injection  einer  Lösung  von  Chinin, 
hydrochl.  amorph.  (1:6)  verordnet.  Innerhalb 
16  Tage  waren  32  derartige  Injectionen  an  ver- 
schiedenen Körperstellen  gemacht  worden,  ohne  dass 
sich  eine  Verkleinerung  der  Milz  constatiren  liess. 
—  Nun  entschloss  M.  sich  zur  'ersten  parenchy- 
matösen Injection  in  die  Milz.  Zunächst  wurde 
mehrere  Stunden  eine  Eisblase  in  die  Milzgegend 
applicirt  Alsdann  wurde  durch  Umfassung  des 
vorderen  Milzendes  die  Oberfläche  des  Organs 
möglichst  dicht  der  Bauchwand  angedrückt  und 
eine  volle  Spritze  (gegen  22  Tropfen)  einer  2  °/0 
CarboLsaurelösung  in  das  Milzparenchym  injicirt. 
Während  der  Injection  klagte  Pat.  über  heftige 
Schmerzen,  weshalb  alsbald  0,02  Morphin  injicirt 
und  Eisbeutel  während  24  Stunden  auf  die  Milz- 
gegend gelegt  wurde.  Schon  am  folgenden  Tage 
hatte  sich  die  Schmerzhaftigkeit  der  Milzgegend 
verloren. 

Nach  einiger  Zeit  wurde  das  Verfahren  wie- 
derholt und  zur  Injection  eine  verdünnte  Lösung 
von  Solut  arsenical.  Fowleri  (1  :  10)  genommen. 
Der  Verlauf  war  genau  wie  bei  Application  von 
Carbolsäure,  nur  etwas  weniger  schmerzhaft.  Nach 
öfterer  Wiederholung  dioses  Eingriffs  konnte  Pat. 
erheblich  gebessert  aus  der  Behandlung  entlassen 
werden. 

Nach  diesem  ersten  Versuche  ist  die  paren- 
chymatöse Injection  in  die  Milz  vielfach  vom  Verf. 
und  Anderen  geübt  worden.  Zur  Verkleinerung 
von  Milztumoren  hat  Hammond  in  2  Fällen  In- 
jectionen von  3,76  Extract.  secalis,  cornuti  fluidum 
in  die  Milz  gemacht  und  rasche  Verkleinerung  der- 


selben beobachtet.  Einmal  waren  6,  das  zweite 
Mal  4  Injectionen  erforderlich.  Auch  Sclerotin- 
säure  ist  versucht  worden. 

In  einem  Falle  bot  sich  dem  Verf.  auch  Ge- 
legenheit, das  anatomische  Verhalten  eines  Milz- 
tumors nach  16  parenchymatösen  Injectionen  von 
Solutio  Fowleri  zu  prüfen.  Er  fand  eine  runzlige 
Beschaffenheit  und  fleckige  Verdickung  der  Milz- 
kapsel, deren  Zusammenhang  mit  den  Einspritzungen 
zweifellos  feststand.  Es  Hessen  sich  ausserdem  an 
mehreren  circumscripten  Verdickungen  der  Kapsel 
deutliche  Einziehungen  constatiren.  —  Selbstver- 
ständlich hält  M.  die  parenchymatösen  Injectionen 
nicht  für  einen  gleichgültigen  Eingriff.  Vorsicht 
ist  dabei  stets  geboten.  Die  Fälle  sind  auszu- 
wählen. Die  derben  leukämischen  Milztumoren 
geben  eine  günstigere  Prognose  als  die  weichen 
und  schlaffen,  von  denen  ein  reichlicherer  und 
rascherer  Export  weisser  Blutkörperchen  auszugehen 
scheint.  Wenn  auch  keine  Heilung  der  Leukämie, 
so  kann  doch  wenigstens  ein  Stillstand  des  Pro- 
cesses  durch  die  Injectionen  erzielt  werden.  Sehr 
oft  werden  die  durch  den  Milztumor  bedingten 
subjectiven  Beschwerden  dadurch  erheblich  ge- 
bessert. 

(Wien.  med.  Wockentchr.  1830.  No.  1-3.)  R. 

Ueber  die  Behandlung  kalter  Abscesse  und  tuber- 
culöaer  Caries  mit  Jodoformemulsion.  Von 
Dr.  Th.  Billroth. 

Von  dem  Gedanken  ausgehend,  dass  manche 
Medicamente  und  Droguen  nicht  zur  rechten  Gel- 
tung gelangen,  weil  ihre  Anwendungsweise 
nicht  gehörig  studirt  ist,  weist  Verf.  mit  Bezug 
auf  das  für  die  Chirurgie  so  hochwichtige  Jodo- 
form darauf  hin,  dass  dasselbe  in  Form  der  Emul- 
sion eine  ganz  besonders  wichtige  Bedeutung  ge- 
winne.    Die  Emulsion  wird  hergestellt  aus 

Jodoform         10,0 

Glycerin        100,0 
oder 

Jodoform         10,0 

Glycerin 

Aq.  dest.  u  50,0. 
Die  Hauptrolle  fällt  dieser  Mischungsform  bei 
der  Behandlung  der  kalten  Abscesse  und  tubercu- 
lösen  Caries  zu,  für  welche  Behandlung  übrigens 
Br  uns  -Tübingen  ebenfalls  warm  eingetreten  st. 
Die  Anwendung  geschieht  in  der  Weise,  dass,  nach 
strengster  Beobachtung  der  antiseptischen  Cautelen, 
der  Abscess  weit  gespalten  bezw.  die  cariöse  Höhle 
ausgeschabt  und  sorgfältig  gereinigt,  in  die  Höhle 
die  Emulsion  eingegossen  und,  ohne  Anwendung 
von  Drainage,  die  Haut  darüber  genäht  wird. 
Zur  besseren  Uebersicht  des  Operationsfeldes  ist 
die  künstliche  Blutleere  erwünscht;  doch  soll 
die  Emulsion  erst  eingegossen  und  die  Wunde  ge- 
schlossen werden,  nachdem  die  Blutleere  aufge- 
hoben und  die  Blutung  durch  Tamponade  mit  Jodo- 
formgaze gestillt  ist,  was  1/a — 8/4  Stunde  dauern 
und  was  man  event.  auch  bis  zum  nächsten  Tage 
lassen  kann.  Zum  Auswischen  und  Reinigen  der 
geöffneten  Abscesshöhle  empfiehlt  sich  ein  Bausch 
Jodoformgaze,  der  mit  der  Hand  oder  mit  einer 
Kornzange  erfasst  und  kräftig  hin  und  her  geführt 
wird.  In  neuester  Zeit  hat  Verf.  hierzu  Stücke 
von  desinficirtem  „Luffah*  (dem  rauhen,  getrockne- 
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ten  Stützgewebe  eines  Flaschenkürbis)  gebraucht. 
—  Die  sorgfältigste  Aufsuchung  kleiner  Vertiefun- 
gen und  Eitergange  ist  unerlässlich.  Bei  Weich- 
theilshöhlen  ist  es  nicht  noth wendig,  die  ganze 
Höhle  prall  mit  der  Emulsion  zu  f allen;  Knochen- 
hohlen  dagegen  können  ganz  ausgefüllt  werden. 
Die  in  der  Tiefe  gespaltenen  Fascien  und  Muskeln 
vereinigt  Verf.  besonders  durch  Knopfnähte,  wie 
nach  einer  Laparotomie,  während  er  die  Haut- 
wunde durch  eine  fortlaufende  Naht  vereinigt. 
Nach  der  Operation  stellen  sich  in  den  ersten 
3 — 4  Tagen  in  der  Regel  heftige  Schmerzen  und 
Fieber  ein.  Der  Verband  kann  2  —  3  Wochen 
liegen  bleiben. 

Bereits  eröffnete  Abscesse  spaltet  Verf. 
ebenfalls,  schneidet  die  Fistelränder  sorgfältig  aus 
und  näht  die  Wunden. 

Nur  bei  marantischen  Personen  soll  man 
mit  der  Anwendung  der  Jodoformemulsion  vor- 
sichtig sein  ev.  dieselbe  ganz  vermeiden.  Ihre 
Anwendung  bei  frischen  Wunden  hat  keine 
befriedigenden  Resultate  geliefert.  Ein  Mal  hat 
Verf.  auch  den  entleerten  Bindegewebssack  eines 
Leberechinococcus  mit  der  Emulsion  erfüllt 
und  genäht  und  guten  Erfolg  gehabt. 

{Wim.  hUn.  Woehenschr.  18$ 0.    No.  11  u.  12.) 

Freyer  (Stettin). 

Bemerkungen  über  Empyem.    Von  M.  P.  Jacobi 
(New-York). 

Von  dem  uns  hier  interessirenden  Inhalt  des 
langen,  Wesentliches  und  Unwesentliches  erör- 
ternden Vortrags  über  Empyem  sind  folgende  die 
Hauptpunkte : 

Kurz  vor  der  Operation  ist  eine  Probepunk- 
tion zu  machen. 

Die  beste  Operation  ist  die  Incisionsmethode 
mit  Drainage.  (Die  Rippenresection  ist  nur  in 
Ausnahmefällen  nothwendig.)  Die  Incisionswunde 
braucht  weder  sehr  gross,  noch  am  tiefsten  Punkt 
der  Pleurahöhle  zu  sein.  Bei  der  Operation  liegt 
der  Patient,  wenn  irgend  möglich,  auf  der  kranken 
Seite,  um  jede  Compression  der  gesunden  Lunge 
zu  vermeiden. 

Strenge  Antisepsis,  sowohl  bei  der  Opeiation, 
wie  bei  jedem  Verbandwechsel,  ist  dringend  ge- 
boten. (Die  Frage  nach  der  Notwendigkeit  des 
Sprays  kommt  bei  uns,  wo  derselbe  wohl  allge- 
mein abgeschafft  ist,  kaum  mehr  in  Betracht. 
Ref.) 

Der  Verband  ist  so  anzulegen,  dass  direct  auf 
die  Wunde  ein  klappenartiger  Verschluss  aus 
dünnem  Gummistoff  (um  das  Eindringen  von  Luft 
zu  vermeiden)  nnd  darüber  ein  antiseptischer 
Verband  kommt. 

Ausspülungen  werden  weder  gleich  nach  der 
Operation,  noch  während  der  Nachbehandlung 
vorgenommen;  es  sei  denn,  dass  die  Temperatur 
in  die  Höhe  geht. 

Sind  in  letzterem  Falle  Ausspülungen  indicirt, 
so  dürfen  nur  schwache,  nicht  reizende,  antisep- 
tische Lösungen  verwendet  werden. 

In  dem  Maasse,  in  dem  die  Secretion  geringer 
wird,  werden  die  Drains  gekürzt,  bis  sie  schliess- 
lich ganz  fortbleiben  können. 

(Medieal  News  1890  No.  5-7.) 

E.  Kirchhoff  (Berlin). 


Trepanation  wegen  extra-duraler  Blutung.     Von 

John  B.  Deaver. 

„Ein  wesentlich  dankbareres  Feld  für  chirur- 
gische Eingriffe,  als  Epilepsie,  Gehirntumoren  und 
ähnliche  Gehirnerkrankungen,  bilden  die  extra- 
duralen Blutungen.  Bei  ihnen  tritt  die  Trepana- 
tion als  lebensrettende  Operation  auf.*  D.  em- 
pfiehlt sie  in  folgenden  Fällen: 

1.  Bei  einfachen  und  complicirten  Depressions- 
fracturen  mit  oder  ohne  Compressionssymptome, 

2.  bei  Fremdkörpern  im  Gehirn, 

3.  bei  Schusswunden  des  Schädels, 

4.  bei  Stich-  und  Hiebfracturen  der  Orbital- 
platte des  Stirnbeins  und  bei  Stichfracturen  der 
Lamina  cribrosa  des  Siebbeins  ist  am  inneren 
Winkel  des  Orbitaldaches  zu  trepaniren,  um  am 
abhängigsten  Theil  der  Schädelgrube  eine  Drai- 
nage zu  ermöglichen. 

5.  Bei  Contusionen  am  Kopf^  die  eine  De- 
pressionsfractur  vermuthen  lassen,  ist  der  Schädel 
an  der  betreffenden  Stelle  blosszulegen  und  even- 
tuell zu  trepaniren.  Handelt  es  sich  um  Fissuren, 
so  ist  gleichfalls  zu  trepaniren,  sobald  eine  Blu- 
tung aus  dem  Fracturspalt  vorhanden  ist. 

(Med.  News,  IS.  Febr.  1890.) 

E*  Kirchhof  (Berlin). 

(Mittheilungen  tu  der  chirarg.  Klinik  des  Hofrathef 
Prof.  Albert.) 

Ein  Beitrag  zur  Leberchirurgie.  Von  Dr.  Julius 
Hochenegg,  Doc.  f.  Chir.,  Ass.  obiger  Klinik. 
Verf.  hatte  Gelegenheit,  bei  der  Operation  eines 
Gallenblasentumors,  der  gleichzeitig  von  carcino- 
matös  infiltrirtem  Lebergewebe  gedeckt  war,  den 
operativen  Eingriff  auch  auf  dieses  auszudehnen. 
Während  ein  Assistent  mit  beiden  Händen  zwischen 
den  Fingern  die  Leber  comprimirte,  ezcidirte  er 
die  erkrankten  Partien  sammt  einem  hinlänglich 
breiten  Saume  normalen  Lebergewebes  mit  dem 
Messer,  wobei  die  Blutung  massig  war,  legte,  da 
die  versuchten  Nähte  in  der  zarten  Albuginea  im- 
mer wieder  ausrissen,  zu  beiden  Seiten  der  Wund- 
ränder zusammengerollte  Jodoformbäuschchen  und 
fbrirte  diese  durch  comprimirende  Matratzennähte, 
wonach  die  Blutung  vollständig  stand.  Die  Wund- 
ränder konnten  hierdurch  leicht  ausserhalb  der 
Bauchhöhle  nxirt  und,  nachdem  das  Peritoneum 
parietale  mit  dem  visceralen  Blatt  der  Leber  durch 
Catgutnähte  vereinigt  war,  mit  einem  Jodoform- 
Sublimatgazeverband  gedeckt  werden.  Der  Ver- 
lauf war  ein  ungestört  günstiger.  Da  bei  diesem 
Verfahren  jede  Gefahr  der  sonst  bei  Leberwunden 
gefürchteten  Nachblutung  vermieden  wird,  so  glaubt 
Verf.  dasselbe  zur  weiteren  Prüfung  empfehlen  zu 
sollen. 

(Wiener  hUn.  Wochensckr.  1890  No.  13.) 

Freyer  (8teUm). 

Eine  neue  Methode  der  Gastrostomie.  Von  Eugen 

Hahn. 

Verf.  hat  seit  1887  die  Gastrostomie  in  8  Fällen 
in  der  Weise  ausgeführt,  dass  er  den  Magen  im 
8.  Intercostalraum  einheftete.  Er  macht  zu- 
nächst einen  Schnitt  parallel  und  etwa  1  cm  ent- 
fernt vom  linken  Rippenbogen,  5 — 6  cm  lang, 
und  eröffnet  in  derselben  Ausdehnung  das  Pento-, 
neum.     Es  wird  dann  ein  zweiter  Schnitt  in  dem 
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8.  Intercostalraum,  dicht  an  der  Verbindung  zwi- 
schen 8.  und  9.  Rippenknorpel,  durch  Haut  und 
Muskel  geführt  und  das  Peritoneum  an  dieser 
Stelle  mit  einer  Kornzange  durchstossen  oder  auf 
der  Zange  mit  dem  Messer  durchschnitten  und  die 
Wunde  durch  Oeffnen  der  Zange  erweitert.  •  Als- 
dann wird  mit  Daumen  und  Zeigefinger  der  linken 
Hand  von  der  ersten  Wunde  aus  eine  Stelle  des 
Magens  möglichst  nahe  dem  Fundus  aufgesucht, 
mit  der  Kornzange  gefasst,  durch  den  Schlitz  im 
8.  Intercostalraum  nach  aussen  geführt,  so  dass  sie 
die  Haut  etwa  um  1  cm  überragt,  und  hier  durch 
Suturen  befestigt.  Hierauf  wird  die  erste  Wunde 
ebenfalls  geschlossen.  —  Versuche  an  der  Leiche 
haben  ergeben,  dass  im  8.  Intercostalraum  das 
Zwerchfell  nie  getroffen  wird.  Die  Operations- 
methode hat  den  Vortheil,  dass  ein  kleiner,  contra- 
hirter  Magen  leichter  und  mit  weniger  Zwang  an 
dieser  Stelle  befestigt  werden  kann,  dass  die  Be- 
festigung fester  und  sicherer  zu  sein  scheint,  und 
dass  die  Rippenknorpel  wie  ein  Quetschhahn  wirken 
und  später  ein  Obturator  nicht  erforderlich  wird. 

{Cmtrdtblf.  Chirurg.  1890  No.  IL) 

Frogor  (Äettwi). 

Darf  die  subcutane  Kochsalzinfusion  bei  schwe- 
rer Anämie  in  Folge  innerer  Blutung  ange- 
wendet werden?    Von  Chazan  (Grodno). 

Von  den  von  Münchmeyer  berichteten 
Fällen  von  subcutaner  Kochsalzinfusion  (s.  Th.  M. 
1889  No.  X  S.  477)  bei  Anämie  in  Folge  Pla- 
centa  praevia,  Atonie  etc.  hat  Chazan  selbst  4 
gesehen;  selbst  eine  vorzunehmen,  bot  sich  ihm 
nun  Gelegenheit  bei  einem  Falle,  bei  welchem 
theoretische  Ueberlegungen  und  die  bisherigen 
Ansichten  vielleicht  manch1  anderen  davon  zurück- 
gehalten hätten.  Es  handelte  sich  nämlich  um 
eine  geplatzte  Tubargravidität,  bei  der  wegen  des 
schweren  Collapses  durch  die  innere  Blutung  die 
Laparotomie  keine  Aussicht  bot.  Auch  die  übri- 
gen Excitantien  konnten  die  immer  stärker  wer- 
dende Athemnoth  nicht  aufhalten,  eine  Infusion 
konnte  durch  die  Hebung  der  Herzaction  eine 
neue  Blutung  hervorrufen  und  damit  den  Exitus 
nur  beschleunigen.  Trotz  dieser  theoretischen  Be- 
fürchtung entschloss  sich  Ch.  zur  subcutanen  In- 
fusion von  200  g  37°  warmer  1  %  Kochsalzlösung 
und  fand  seine  Befürchtung  nicht  bestätigt:  der 
Pols  wurde  fühlbar,  die  Athemnoth  geringer,  die 
Kranke  fühlte  sich  angenehm  warm.  Nach 
5  Stunden  aber,  während  deren  Milch  und  Bouillon 
von  der  Kranken  genommen  wurden,  trat  von 
Neuem  ein  Collaps  ein  und  eine  neue  Infusion 
von  300  g,  wieder  mit  gutem  Erfolge,  wurde  vor- 
genommen, so  dass  die  Kranke  nach  weiteren 
3  Stunden  einen  beruhigenden  Eindruck  machte 
und  verlassen  werden  konnte.  Der  weitere  Ver- 
lauf war  durch  Brechen,  Meteorismus  und  Urin- 
beschwerden etwas  gestört,  führte  aber  schliesslich 
zur  Heilung:  nach  7  Wochen  konnte  die  Kranke 
das  Bett  verlassen;  die  Untersuchung  ergab  hinter 
dem  kleinen,  harten  Uterus  noch  eine  hühneref- 
grosse,  feste  Geschwulst 

(CmtralbL  f.  Gynäk.  1889.    No.  83.) 

Landsborg  (Stettin). 


Beitrag  zur  Präge  der  Anwendung  von  Koch- 
salzinfusion bei  schwerer  acuter  Anämie  in 
Folge  innerer  Blutung.  Von  Wiercinsky 
(Petersburg). 

Durch  den  Chazan1  sehen  Fall,  über  welchen 
vorstehend  berichtet  ist,  sieht  sich  W.  veranlasst, 
auch  eine  einschlägige  Mittheilung  zu  machen. 
Er  hat  bei  einer  geplatzten  Tubargravidität,  wo 
auch  wegen  schwersten  Collapses  die  Laparotomie 
nicht  in  Frage  kam,  eine  Kochsalzinfusion,  aber 
intravenös,  gemacht  mit  letalem  Ausgange  2  Stun- 
den nach  der  Infusion.  W.  führt  dies  auf  die 
durch  die  intravenöse  Methode  herbeigeführte 
plötzliche  Steigerung  des  Blutdrucks  und  dessen 
unglückliche  Folgen  zurück,  zumal  eine  grosse 
Menge  auf  einmal  eingegossen  werden  muss.  Bei 
der  subcutanen  Methode  wird  dies  vermieden,  es 
können  in  Zwischenräumen  kleine  Mengen  dem 
Körper  zugeführt  werden,  die  Steigerung  des 
Blutdrucks  erfolgt  nicht  plötzlich,  die  Hydrämie 
ist  nicht  so  hochgradig.  Daher  verspricht  sich 
Verfasser  von  den  subcutanen  Kochsalzinfusionen 
mehr  Erfolg  auch  bei  inneren  Blutungen. 

{fimUraWl  /.  Gynäk.  1889,  No.  4L) 

Landsborg  (8Uttin). 

Zur  Uterustamponade  mit  Jodoformgase  bei  ato- 
nischen post-partum-Blutungen.  Von  Graefe 
(Halle). 

Die  vorgenannte  Arbeit,  die  noch  vor  der 
Veröffentlichung  der  Born  -  Eckerlei  nieten 
Fälle  (cf.  Th.  M.  1889  Oct.  S.  478)  geschrieben  ist, 
wendet  sich  insofern  gegen  die  Jodoformgaze- 
Tamponade,  als  sie  in  ihr  nicht  das  immer  wirk- 
same Mittel  sieht.  Denn  einerseits  hat  Fritsch 
trotz  der  Tamponade  eine  Frau  in  Folge  Atonie 
verloren,  andererseits  hat  dieser  Forscher  in  dem 
betreffenden  Falle,  ebenso  wie  Graefe  selbst, 
beobachten  können,  dass  die  Jodoformgaze  anfäng- 
lich zu  wirken  begann,  trotzdem  aber  auf  ein 
Anhalten  der  Wirkung  nieht  immer  zu  rechnen 
ist.  In  dem  mitgetheilten  Falle  hatte  Gr.  kalte 
und  warme  Ausspülungen  (die  er  immer  erst  ge- 
macht wissen  will)  erfolglos  gemacht  und  zur 
Jodoformgaze  gegriffen,  die  sofort  gut  wirkte. 
Darauf  bauend,  wandte  er  sich  dem  Kinde  zu  und 
fand  nach  10  Minuten  bei  der  Wöchnerin  eine 
neue  Blutung,  nachdem  ein  Theil  der  Gaze  aus 
dem  Uterus  ausgestossen  war  (in  Folge  der  Nach- 
wehen). Die  Tamponade  wurde  zurückgeschoben, 
der  Uterus  musste  aber  noch  2  Stunden  über- 
wacht und  öfters  wieder  gerieben  werden,  ehe 
die  Blutung  vollständig  stand.  Gr.  räth  deshalb 
bei  der  Tamponade  noch  stets  darauf  zu  achten, 
dass  der  Uterus  nicht  trotzdem  wieder  in  den 
Pausen  der  Nachwehen  erschlafft,  und  dass  diese 
nicht  die  Jodoformgaze  ausstossen,  und  kann  da- 
nach die  Tamponade  nicht  als  unfehlbar  aner- 
kennen. 


(BorHnor  Icfi'iiiioftt 


Wochmschr.  1889  No.  4L) 

Landsborg  (StoUm). 


Aristol  bei  der  Behandlung  der  nasopharyngealen 
Syphiloae  nebst  einigen  Bemerkungen  über 
AristoL    Von  Dr.  Schuster  (Aachen). 

Da    die  Lues   nicht    pyogen,    so    ist  jeder 
syphilitische  Geschwürsprocess  als  ein  syphilitischer 
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Process  anzusehen,  zu.  dem  sich  eiterbildende 
Mikroorganismen  gesellt  haben.  Bei  der  Behand- 
lung derartiger  Geschwüre  sind  dieselben  also 
ihres  pyogenen  Charakters  zu  entkleiden,  wozu  be- 
sonders Antisepsis  nöthig  ist.  Dieselbe  wird  durch 
Jod  und  dessen  Präparate  erreicht,  welche  ausser- 
dem noch  speeifisch  wirken.  Das  Aristol  ist 
ebenfalls  ein  Jodpräparat  und  daher  theoretisch 
eines  Versuchs  bei  syphilitischen  Geschwüren 
werth.  Letztere  entstehen  auch  im  N&seninnern 
und  geben  hier  zu  erheblichen  Zerstörungen  Ver- 
anlassung. Verf.  hat  bei  einem  Patienten  mit  sehr 
ausgedehnter  Nasensyphilis,  welche  das  ganze 
knöcherne  Septum  schliesslich  zerstörte,  durch 
örtliche    Anwendung   des   Aristols   (Einblasung    in 


die  Nase)  und  Allgemeinbehandlung  —  „deren 
Einwirkung  kaum  zum  Ausdruck  gelangt  war*, 
ausgezeichneten  Erfolg  erzielt.  Hervorzuheben  ist 
noch  die  Geruchlosigkeit  des  Mittels  —  vor  dem 
Jodoform  — ,  seine  leichte  Zerstäubbarkeit  und 
seine  sonstige  Ungefährlichkeit.  Im  obigen  Falle 
wurde  es  täglich  reichlich  in  die  Nasenhöhle  ein- 
geblasen, was  beim  Jodoform  wohl  bedenklich  ge- 
wesen wäre. 

Ausserdem  rühmt  Seh.  die  sehr  günstige 
Wirkung  des  Thymoljodids  bei  Psoriasis  in  10  proc. 
Collodiumlösung  unter  Zusatz  von  1  oder  2  Tropfen 
Ricinusöl. 

(MonaUh.f.  praet.  Dermatol  Bd.  X,  No.  6) 

George  Meyer  {Berlin). 


Toxikologie. 


Ein  Fall  von  Leuchtgasvergiftung.  Von  Dr. 
Alois  Pollak,  Prag- Weinberge.  (Original- 
Mittheilung.) 

Am  13.  Januar  wurde  ich  um  4l/2  Uhr  früh 
zum  Bäckermeister  S.  gerufen,  der  verunglückt  sei. 

Ich  fand  in  einem  kleinen,  vollkommen  ver- 
schlossenen Verkaufsladen,  in  welchem  ein  pene- 
tranter Gasgeruch  herrschte,  auf  einem  Tische 
liegend  den  Verunglückten.  Dabei  zeigte  man  mir 
einen  Gummischlaucb,  dessen  eines  Ende  mit  dem 
offenen  Hahne  einer  Gasleitungsröhre  verbunden 
war,  und  dessen  zweites  offenes  Ende  der  Ver- 
unglückte unter  seinem  Hemde  versteckt  hatte. 

Ich  liess  den  Unglücklichen  sofort  in  ein  gros- 
ses luftiges  Zimmer  bringen,  den  Oberkörper  ent- 
blössen,  und  konnte  darauf  folgenden  Status  auf- 
nehmen : 

Kleiner  Mann  von  kräftigem  Knochenbau, 
schwachen  Muskeln,  sehr  reichlichem  Fettgewebe. 
Die  Wangen  etwas  aufgedunsen,  dieselben  sowie 
die  ganze  Haut  blass,  kühl ;  die  sichtbaren  Schleim- 
häute blass  mit  einem  Stich  in's  Violette ;  Bewusst- 
sein  vollkommen  erloschen,  die  Sensibilität  aufge- 
hoben, ebenso  die  Reflexe.  Extremitäten  schlaff, 
aufgehoben,  sinken  sie  sofort  wieder  herunter.  Re- 
spiration verlangsamt,  flach,  röchelnd,  bei  jedem 
Exspirium  werden  die  Wangen  und  die  Lippen 
des  Patienten  vom  Luftstrome  vorgewölbt.  Puls 
klein,  unregelmässig,  zeitweise  kaum  tastbar,  etwa 
68  in  der  Minute.  Weder  die  Kleider  noch  der 
Körper  des  Patienten  zeigen  Spuren  von  Erbrechen. 
Die  Zunge  tief  gegen  die  Wirbelsäule  hinunter- 
gesunken. (Wird  sofort  hervorgezogen  und  mit 
einem  Tuche  gehalten.) 

Die  Percussion  ergiebt  hellen.,  vollen  Schall 
rechts  zur  6.7.7.,.  links  zur  5.6.7.  Rippe.  Herz- 
stoss  an  der  gewöhnlichen  Stelle  als  schwache  Er- 
schütterung zu  fühlen.  Herzdämpfung  der  etwas 
geblähten  Lunge  entsprechend  verkleinert.  Herz- 
töne dumpf  an  allen  Ostien.  Herzaction  unregel- 
mässig. Die  oberflächlich  gelegenen  Schlagadern 
geschlängelt. 


Unterleib  stark  meteoristisch  aufgetrieben. 
Leber  den  Rippenbogen  etwas  überragend.  Milz 
normal.  Patient  hat  in  die  Kleidung  Urin  ge- 
lassen. 

Patient  wird  warm  zugedeckt,  und  es  wird  die 
künstliche  Respiration  eingeleitet,  welche  unab- 
lässig fortgoübt  wird,  bis  die  Respiration  spontan 
ordentlich  in  Gang  kommt.  Dabei  verschiedene 
Hautreize,  kurzdauernder  kalter  Wasserstrahl  gegen 
die  Brust  und  fleissiges  Reiben  der  Extremitäten. 
Eine  Zeit  lang  blieb  Alles  unverändert,  erst  nach 
mehr  als  l/4  Stunde  zeigte  sich  eine  Reaction  in- 
sofern, als  die  geriebenen  Stellen  etwas  röther 
wurden;  noch  später  bekamen  die  Wangen  etwas 
Farbe.  8/4  Stunden  nach  Beginn  der  Wieder- 
belebungsversuche wurde  die  Athmung  etwas  leb- 
hafter, so  dass  zeitweise  mit  der  künstlichen  Re- 
spiration ausgesetzt  werden  konnte ;  jedoch  musste 
dieselbe  noch  einige  Mal  angewendet  werden,  da 
die  Athmung  wieder  unregelmässig  wurde.  Nach 
und  nach  wurde  der  Puls  kräftiger,  die  Cyanose 
der  Schleimhäuto  verlor  sich  und  die  Muskeln  ge- 
wannen ihren  Tonus  wieder.  Patient  bekam  heis- 
sen,  schwarzen  Kaffee,  den  er  recht  gut  schluckte. 

Nach  eineinhalbstündigen  Bemühungen  schlägt 
Patient  die  Augen  auf,  erkennt  jedoch  anscheinend 
Niemanden  und  verfällt  bald  darauf  in  einen  tiefen 
Schlaf,  der  über  8  Stunden  dauert.  Aus  dem 
Schlafe  erwacht  Patient  beinahe  gesund;  klagt  nur 
über  Schwäche,  Kopfschmerzen,  Eingenoirmenheit 
des  Kopfes,  Brechreiz  und  Aufstossen,  das  angeb- 
lich nach  Gas  riecht. 

Nach  2  Tagen  war  Patient  vollkommen  her- 
gestellt. Erbrechen  hatte  sich  während  der  ganzen 
Zeit  nicht  eingestellt. 

Anfangs  war  es  mir  unerklärlich,  was 
den  Mann  zu  einem  so  eigentümlichen  Vor- 
gehen bewogen  habe,  und  es  drängte  sich 
mir  schon  der  Gedanke  an  einen  Selbstmord- 
versuch auf,  als  ich  mich  erinnerte,  gehört 
zu  haben,  dass  nach  einem  Volksaberglauben 
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das  Leuchtgas  einen  günstigen  Einfluss  auf 
asthmatische  Zustande  habe.  Da  die  Ange- 
hörigen des  Patienten  auf  Befragen  angaben, 
dass  der  Mann  an  Kurzathmigkeit  leide, 
nahm  ich  an,  dass  sich  Patient  auf  diese 
Weise  von  seinem  Leiden  helfen  wollte,  was 
ihm  allerdings  beinahe  auf  eine  sehr  gründ- 
liche "Weise  gelungen  wäre. 

Patient  gab  später  die  Richtigkeit  dieser 
Vermuthung  zu,  und  nimmt  sich  vor,  näch- 
stes Mal  wieder  so  zu  verfahren. 

Er  konnte  sich  nicht  erinnern,  vor  seiner 
Ohnmacht  irgendwelche  Beschwerden  erlitten 
zu  haben. 


Ueber  Nebenwirkungen  und  Intoxicationen  bei 
der  Anwendung  neuerer  Arzneimittel.  Von 
Dr.  Edmund  Falk  in  Berlin. 

[Fortsetzung.] 
3.  Antifebrin. 
Während  Cahn  und  Hepp,  welche  das  An- 
tifebrin einführten,  und  die  folgenden  Beobachter 
Krieger,  Riese  u.  a.  dieses  für  ein  absolut 
sicheres  Fiebermittel  hielten,  dessen  Nebenwirkun- 
gen ohne  Bedeutung  wären,  können  wir  nur  das 
erstere  zugeben,  dass  es  nämlich  als  Antipyreticum 
die  Temperatur  zuverlässig  herabsetzt.  Hingegen 
ruft  gerade  das  Antifebrin  die  zahlreichsten  In- 
toxicationen unter  den  neueren  Antipyreticis  her- 
vor, und  zeigt  eine  Reihe  von  Nebenwirkungen, 
die  sich  z.  Th.  aus  der  Verwandtschaft  des  Aceta- 
nilid  mit  dem  Anilin  erklären  lassen. 

Viele    Nebenwirkungen    des    Antifebrin    sind 
uns  schon  von  dem  Antipyrin  und  dem  Thaliin  hin- 
länglich bekannt  und  es  genügt,  wenn  ich  erwähne, 
dass  auch   bei  dorn  Antifebrin  der  Temperaturab- 
fall häufig    unter  Röthung    der   Haut    und   unter 
mehr   oder    minder  starker   Schweisssecretion 
erfolgt,  die  namentlich  bei  Dosen  über  0,5  profus 
wird  und  die  Kranken  in  hohem  Maasse  belästigt. 
Eioe  Folge  der  Schweisssecretion  ist  das  Auftreten 
von  Miliariabläschen.      Der   Temperatnrabfall    ist 
ferner,  wie  besonders  Duja rd in- Beaumetz  her- 
mhebl,  häufig  unerwartet  stark,  die  Wirkung  des 
inoTebrin    eine    ungleichmässigc,    bisweilen    sehr 
<?D<?rgischc,  so  dass  schon  nach  0,5  ein  Sinken  der 
Temperatur  um  mehr  als  3°  und  nicht  selten  unter 
we  normale  eintreten  kann.    Eine  conträreWir- 
UD£»    bei  der  statt  einer  Temperaturherabsetzung 
«ue    Temperaturerhöhung  eintritt,   ist   in  3  Fällen 
^  Menschen  beobachtet.  —  Durch   die  starke 
w^^eraturherabsetzung     kommt     es     namentlich 
-i>&g    De*    Typhuskranken    zu    einem    Collaps, 
y  in   vereinzelten  Fällen   schon   nach  0,2  beob- 
achtet ist,  so  von  Kronecker  bei  einem  18jährigen 
Typhuskranken,  der  in  4  Tagen  8  X  0,12  Antife- 
brin   gut    vertragen    hatte.     Am    5.    Tage    nach 
0,2  Antifebrin    verfiel    er    nach    einem    profusen 
Schweissausbruch  in  schweren  Collaps,   verlor  das 
Bewusstsein    und    lag   in   tiefem   Coma   da.      Der 
Puls  war  klein,  fadenförmig,  bisweilen  aussetzend, 
die  Respiration  oberflächlich,  frequent,  die  Wangen 
Mass  und  cyanotisch.    Aehnliche  Fälle  von  Collaps 
bei  Typhus    beschreibt   Sembritzki.      Besonders 
leicht  aber  tritt  ein  Collaps  bei  Kindern  ein,    ein 


Umstand,  der  uns  dringend  zur  vorsichtigen  Dosi- 
rung  bei  Anwendung  des  Antifebrin  im  Kindes- 
alter ermahnt;  wenigstens  in  den  ersten  Lebens- 
jahren ist  stets  mit  0,01  Antifebrin  zu  beginnen. 
Denn  wenn  auch  nicht,  wie  Haas  annimmt,  die 
lästigen  Nebenwirkungen  nur  Folge  unvorsichtig 
gereichter  grosser  Dosen  sind,  so  können  wir  doch 
sicherlich  dadurch,  dass  wir  bei  der  ersten  Ver- 
abreichung durch  kleine  Dosen  die  Widerstands- 
fähigkeit des  Organismus  prüfen,  eine  Reihe  unan- 
genehmer Erscheinungen  vermeiden.  Auch  in  der 
Folge  sollten  Dosen  von  0,5  g  selbst  bei  Er- 
wachsenen gewöhnlich  nicht  überschritten  werden. 
—  Seltener  hingegen  entsteht  ein  Collaps  bei 
Nichtfiobernden ,  wenn  wir  Antifebrin  nicht  als 
Antifebrile,  sondern  als  Antinervinum  geben.  Tritt 
ein  Collaps  ein,  so  leidet  das  Allgemeinbefinden 
wesentlich,  es  bleibt  ein  hochgradiges  Schwäche- 
gefühl bestehen,  die  Kranken  klagen  über  Schwindel 
und  Eingenommensein  des  Kopfes.  Aber  auch  ohne 
Collaps  hervorzurufen,  soll  Antifebrin  auf  das  All- 
gemeinbefinden schädigend  einwirken  können,  in 
dem  es  die  Reconvalcscenz  in  die  Länge  zieht. 

Der  Wiederanstieg  der  Temperatur  tritt  bei 
einer  nicht  unbedeutenden  Zahl  der  Fälle  —  die 
jedoch  wesentlich  kleiner  ist  als  bei  Thallin  — 
plötzlich  ein,  Hand  in  Hand  damit  geht  alsdann 
ein  Frostanfall,  der  mit  leichtem  oder  stärkerem 
Zittern  am  ganzen  Körper  complicirt  ist,  oder  in 
einen  mit  Zähneklappern  und  Beben  verlaufenden 
kräftigen  Schüttelfrost  übergeht;  nach  Huber 
treten  in  21°/0  der  Fälle  Fröste-  ein.  Faust 
giebt  den  Rath,  durch  Verabreichung  einer  neuen 
kleinen  Dosis  Antifebrin  den  Frost  zu  coupiren. 

Verdauungsstörungen  nach  Antifebrin, 
wie  Appetitlosigkeit,  Uebelkeit,  Brechneigung  und 
Diarrhöen,  sind  wesentlich  seltener  als  nach  An- 
tipyrin; bei  Kindern  hingegen  gehören  profuse 
Diarrhöen  und  Brechneigung,  wie  Demme, 
Sonnenberger,  Demieville  u.  a.  angeben, 
nicht  zu  den  Seltenheiten.  Bei  nicht  fiebernden 
Menschen  sollen  nach  Lepine  grosse  Dosen  aus- 
nahmsweise Verstopfung  herbeiführen. 

Der  Urin  ist  nach  Müller  bei  Antifebrin- 
Verabreichung  von  gesättigt  rothgelber,  nach 
Eisenhart  von  hellmoosgrüner  Farbe,  enthält 
nur  wenig  oder  kein  Eiweiss,  niemals  Blutfarb- 
stoff, dagegen  oft  nicht  unbedeutende  Mengen  von 
Hydrobilirubin.  Er  enthält  weder  Anilin,  noch 
Antifebrin,  hingegen  eine  bedeutende  Vermehrung 
der  gebundenen  Schwefelsäuren,  und  es  ist  hier- 
nach anzunehmen,  dass  Antifebrin  in  gleicher  Weise 
aus  dem  Körper  ausgeschieden  wird,  wie  das  Ani- 
lin, nämlich  als  Paraamidophenolschwefelsäure 
(Müller).  —  Während  aber  nach  Riese  und 
Eisenhart  eine  Steigerung  der  Diurese  eintritt, 
geben  Lepine  und  Mouisset  an,  eine  Vermin- 
derung der  Urinsecretion  beobachtet  zu  haben. 

Sehr  selten  sind  die  nach  Antipyrin  so  häu- 
figen Exantheme  bei  Antifebringebrauch.  Ausser 
den  durch  den  Schweiss  bedingten  Miliaria  rubra 
und  crystallina  werden  nur  papulöse,  masernähn- 
liche Exantheme  erwähnt.  Das  bei  einem  Thyphus- 
kranken  von  Eisenhart  beobachtete  trat  unter 
Fieber  nach  einem  Verbrauch  von  14  g  Antifebrin 
an  den  Vorderseiten  des  Rumpfes  und  der  Extre- 
mitäten ein,  rief  leichtes  Jucken  hervor  und  endigte 
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nach  2  Tagen  mit  Abschuppung,  während  Huber 
ein  papulöses  Exanthem  beschreibt,  das  bei  einem 
Typhuskranken,  der  vorher  2  Tage  0,5  gut  ver- 
tragen hatte,  zum  Ausbruch  kam,  und  besonders 
im  Gesicht,  an  den  Vorderarmen,  Händen  und 
Brust  deutlich  war.  In  dem  ersten  Falle  bestand 
gleichzeitig  eine  leichte  Conjunctivitis,  die  auch 
vereinzelt  ohne  Exanthem  auftreten  kann,  so  sah 
Demieville  in  ihrer  Folge  Thränenfliessen  und 
Stechen  in  den  Augen.  Sippel  sah  allgemeines 
Hautjucken  und  Ohrensausen  nach  Antifebrin  ein- 
treten, ferner  hebt  er  die  schlafmachende  Wirkung 
als  auffällig  hervor,  Heinzelmann  beobachtete 
1  mal  Schwerhörigkeit  und  1  mal  Mydriasis,  Biro 
nach  11  tagigem  Gebrauch  klonische  Krämpfe  an  den 
unteren  Extremitäten,  nach  lange  dauerndem  Ge- 
brauch sah  Huigh  erhebliche  Abnahme  des  Gedächt- 
nisses eintreten. 

Diejenige  Nebenwirkung,  welche  bei  Antife- 
bringebrauch  die  häufigste  und  für  die  Umgebung 
des  Kranken  besonders  die  beunruhigendste  ist,  ist 
die  ausgesprochene  Cyanose,  die  schon  nach  den 
kleinsten  Dosen  eintreten  kann,  so  von  Stachie- 
wicz  schon  nach  yi6  g  beobachtet  ist.  Dieselbe 
bezieht  Bokai  -auf  einen  Gefässkrampf,  nach 
Faust  hingegen  kommt  sie  durch  die  vasodilata- 
torische  Eigenschaft  des  Antifebrin  zu  Stande;  in- 
dem nicht  nur  die  oberflächlichen  Gefässe,  sondern 
auch  die  2.  Schicht  der  Arterienästchen  sich  er- 
weitern, erscheint  die  Haut  bläulich.  Nach  Mül- 
ler bilden  sich  blaue  Hinge  um  die  Augen,  bläu- 
liche Verfärbung  der  Nasenspitze  und  des  Kinnes, 
sowie  der  Nagelglieder,  ein  blauer  Streifen  an  der 
oberen  Hälfte  der  Stirn  und  bisweilen  auch  grau- 
blaues Aussehen  der  Mundschleimhaut.  Die  ober- 
flächlich gelegenen  Venen  schimmern  als  blaue 
Stränge  durch,  die  kleinen  Venen  der  Conjunctiva 
sind  prall  gefüllt,  und  bei  ophthalmoskopischer  Un- 
tersuchung fand  Horstmann  eine  Erweiterung, 
bisweilen  auch  Schlängelung  der  Retinalvenen. 
Auch  nach  Aussetzen  des  Mittels  bleibt  die 
Cyanose  oft  noch  eine  Reihe  von  Tagen  bestehen, 
gewöhnlich  aber  geht  sie  nach  wenigen  Stunden 
vorüber.  Wird  trotz  der  bestehenden  Cyanose 
Antifebrin  weiter  gereicht,  so  fühlen  sich  die 
Kranken  matt  und  hinfällig,  sie  klagen  nach  Her- 
czel  bisweilen  über  Sensibilitätsstörungen  an  den 
Spitzen  der  Extremitäten  (Ameisenlaufen),  an  die 
Stelle  der  Cyanose  tritt  aber  eine  bleibende  ab- 
schreckende Blässe  der  Haut,  als  deren  Ursache 
sich  eine  acute  Veränderung  der  rothen  Blutkör- 
perchen unter  dem  Mikroskop  erkennen  läset. 
Diese  der  Anilincachexie  ähnliche  Blutarmuth  wird 
bedingt  durch  Auslaugen  der  rothen  Blutkörper- 
chen bei  intensiver  Methämoglobinbildung.  Das 
Auftreten  von  Methämoglobin,  das  von  Cahn, 
Müller,  Lepine,  Aubert,  Herczel,  Weil, 
Fischer  u.  A.  beobachtet  ist,  entspricht  vollstän- 
dig der  toxischen  Wirkung  des  Antifebrin  bei 
Thieren,  da  nach  Lepine  bei  Hunden  nach  Acet- 
anilid- Vergiftung  eine  schmutzig-braune  Färbung 
des  Blutes,  eine  Verminderung  des  Sauerstoffs  um 
mehr  als  die  Hälfte  eintritt,  und  sich  deutlich  der 
Methämoglobinstreifen  im  Roth  nachweisen  lässt; 
die  rothen  Blutkörperchen  bilden  nach  Herczel 
keine  Geldrollen,  sind  blass  und  kuglig.  Eine 
mit  0,6  %  Kochsalzlösung  bereitete  0,25  %  Anti- 


febrinlösung  löst  die  rothen  Blutkörperchen  auf, 
im  Spectrum  findet  sich  der  Absorptionsstreifen 
des  Methämoglobin. 

Bei  grossen  Dosen  beobachtete  Haas  diese 
auffallende  Anämie  in  27%  der  Fälle,  während 
sie  bei  Behandlung  mit  refraktärer  Dosis  und 
zwar  als  höchste  Tagesdosis  1  g  noch  in  2,7  °/0 
eintrat. 

Die  schwerste  Folge  aber,  die  sich  in  einer 
acuten  Verarmung  an  rothen  Blutkörperchen  aus- 
spricht, kann  auch  schon  nach  einem  einziges 
Schüttelfrost  eintreten.  Man  findet  dann  die  Kran- 
ken gespensterhaft  aussehend,  mit  graubleicher 
Färbung  der  Haut  wieder  (Haas). 

Eine  depressive  Wirkung  auf  das  Herz  hat 
Lang  beobachtet,  auf  diese  führt  er  auch  die  bei 
Antifebrinbehandlung  bei  Kindern  häufig  eintreten- 
den Lungenkatarrhe  zurück. 

Während  dieses  die  Nebenwirkungen  sind,  die 
bei  der  gebräuchlichen  Dosirung  des  Antifebrin 
eintreten  können,  haben  wir  jetzt  im  Zusammen- 
hange zu  betrachten,  wie  sich  eine  acute  Antife- 
brinintoxication  äussert,  die  durch  zu  grosse  Dosen 
herbeigeführt  wird.  Dass  grosse  Dosen  keineswegs 
stets  schwere  Intoxicationserscheinungen  herbei- 
führen, zeigen  die  Selbstversuche  von  Weill  und 
Simpson,  von  denen  der  erstere  4  g,  Simpson 
sogar  7  g  in  7  Stunden  nahm,  ohne  dass  ausser 
Schläfrigkeit  und  vorübergehenden  Schmerzen  in 
den  Extremitäten  irgend  welche  Intoxicationser- 
scheinungen auftraten.  Dass  aber  andrerseits  weit 
kleinere  Dosen  acute  Vergiftungen  hervorrufen 
können,  zeigt  u.  A.  der  Fall  von  Brieger,  bei 
dem  nach  1  */9  g,  gegen  Kopfschmerz  im  Laufe 
einer  Stunde  genommen,  recht  bedrohliche  Er- 
scheinungen bei  einer  anämischen  Patientin  ein- 
traten. Ich  habe  aus  der  Litteratur  11  sichere 
Fälle  von  acuter  Antifebrinvergiftung  zusammen- 
gestellt (Fürth,  Alisch,  Brieger,  Mare- 
chaux,  Meyer,  Pauschinger,  Freund,  Doli, 
Quast,  Bokenham  und  Jones,  Chakanow). 
Unter  diesen  Fällen  sind  8,  bei  denen  »Kopf- 
schmerz" die  Indication  für  die  Anwendung  des 
Antifebrin  abgab,  in  den  anderen  3  Fällen  be- 
standen fieberhafte  Krankheiten  (Magen-  und  Darm- 
katarrh),  und  von  letzteren  betrafen  2  Fälle  Kinder. 
Da  nun  aber  gerade,  wie  wir  gesehen  haben,  nicht 
fiebernde  Kranke  weniger  den  Gefahren  der  Anti- 
febrinwirkung  ausgesetzt  sind,  so  geht  aus  diesen 
Zahlen  zur  Genüge  hervor,  dass  wesentlich  die 
Möglichkeit,  ohne  ärztliche  Verordnung  sich  in  den 
Besitz  von  Antifebrin  zu  setzen,  die  meisten  Tn- 
toxicationen  verursacht.  Es  sollte  dieses  endlich 
dazu  führen,  dass  der  Verkauf  neuerer  Mittel,  be- 
sonders der  Fieber  und  Schlafmittel,  eingeschränkt 
werde. 

In  der  Mehrzahl  der  Fälle  verlief  die  Vergif- 
tung folgendermaassen :  Die  Kranken  klagen  über 
ein  Gefühl  von  Müdigkeit,  Schwindel,  Eingenom- 
mensein des  Kopfes,  Angst,  die  sich  später  bis  zu 
Todesahnungen  steigern  kann  und  über  Herz- 
klopfen. Als  Beeinflussung  des  Magen-Darmcanals 
tritt  Uebelkeit,  Aufstossen,  Schmerz  in  der  Magen- 
gegend, Erbrechen  grünlich  wässriger  Flüssigkeit, 
seltener  flüssige  soh warzgraue  Darmentleerung  ein. 
Cyanose  findet  sich  frühzeitig,  zuerst  an  den  Lip- 
pen,   später  besteht   hochgradige  Blaufärbung  des 
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ganzen  Gesichts,  der  Hände  und  Füsse,  häufig 
auch  der  sichtbaren  Schleimhäute,  während  die 
Haut  an  den  übrigen  Körpertheilen  blass,  fast 
bleifarben,  bisweilen  mit  klebrigem  Schweiss  be- 
deckt ist  und  sich  kalt  anfühlt.  Dabei  besteht 
subjectives  Kältegefühl,  häufig  Zähneklappern.  Der 
Puls  ist  schwach,  kaum  fühlbar,  die  Herzthätig- 
keit  sehr  beschleunigt.  So  lange  das  Bewusstsein 
erhalten  ist,  fühlt  sich  der  Kranke  ungeheuer  matt, 
später  wird  das  Sensorium  gewöhnlich  benommen. 
In  einer  Reihe  von  Fällen  bestehen  klonische 
Zackungen  am  ganzen  Körper,  oder  nur  an  den 
Extremitäten,  wie  sie  für  Anilinvergiftang  charak- 
teristisch sind.  Auch  Erscheinungen  von  Hirn- 
reizung treten  auf,  die  Pupillen  sind  weit,  reac- 
tionslos,  oder  reagiren  nur  träge,  Doppelsehen, 
Zuckungen  im  Gesicht,  Zähneknirschen,  Steifig- 
keit, selbst  Starrheit  der  oberen  und  unteren  Ex- 
tremitäten, und  lebhafte  Delirien.  In  schweren 
Fällen  verfällt  der  Kranke  alsdann  in  ein  tiefes 
Coma.  Nach  Rückkehr  des  Bewusstseins  treten 
Schmerzen  in  der  Magengegend  und  Schwindelge- 
fühl ein,  Schwäche  und  Reizbarkeit  erhält  sich 
mehrere  Tage. 

Die  meisten  Fälle  gingen  in  wenigen  Tagen 
in  Genesung  über,  tödtlich  endete,  ausser  dem 
unsicheren  von  Hardy  beschriebenen  Falle,  der 
Fall  von  Quast,  ein  fieberndes  Kind  hatte  zwei- 
stündlich 0,25  g  Antifebrin  den  Tag  über  erhalten. 
Am  Abend  trat  Cyanose  und  tiefer  Collaps  und 
bald  darauf  der  Exitus  ein. 

Zur  Behandlung  der  acuten  Intoxication  dient 
Reiben  des  Körpers,  Einhüllen  in  warme  Decken, 
Hautreize,  Ricinusöl,  Aethereinspritzungen  und 
Coffein.  Die  Verabreichung  von  Alkoholika  erscheint, 
sobald  die  Intoxication  nach  einer  grossen  Dosis 
eingetreten  ist,  in  keinem  Falle  rathsam,  da  sich 
Antifebrin  in  Alkohol  löst,  und  wir  so  nur  die 
schnellere  Resorption  des  noch  ungelösten  Antife- 
brin veranlassen. 
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Litteratur. 


Landerer,  Dr.  Albert,  Handbuch  der  allgemei- 
nen chirurgischen  Pathologie  und  The- 
rapie, in  40  Vorlesungen  für  Aerzte  und 
Studirende.  Mit  zahlreichen  Abbildungen  in 
Holzschnitten.  Wien  und  Leipzig,  Urban  und 
Schwarzenberg,  1887—90. 

Das  vorliegende  Werk,  welches  den  Vortragen 
des  Verf. 's  seine  Entstehung  verdankt  und  daher 
die  Form  der  Vorlesung  beibehalten  hat,  bezweckt 
nach  Angabe  des  Verf. 's,  dem  Arzte,  sowie  dem 
Studirenden  den  inneren  Zusammenhang  der  Vor- 
gänge, die  ganze  Kette  von  erster  Ursache  bis 
zur  letzten  Wirkung  verstandlich  zu  machen.  Es 
ist  daher  auf  der  breiten  Basis  der  Physiologie 
und  Pathologie  aufgebaut  und  diesen  beiden  Dis- 
ciplinen  der  medicinischen  Wissenschaft  ein  mög- 
lichst weiter  Raum  gegeben.  Dem  gegenüber 
tritt  die  Therapie  im  Allgemeinen  erheblich  zu- 
rück, was  auch  in  der  Absicht  des  Verf.'s  ge- 
legen, weil  gerade  chirurgische  Therapie  mehr 
aus  der  Anschauung,  also  vornehmlich  in  be- 
sonderen Cursen,  gelernt  werden  soll.  Nichts- 
destoweniger begegnet  man  im  Einzelnen  gerade 
in  therapeutischer  Beziehung  bestimmten  An- 
schauungen, die  einerseits  sehr  wohl  zu  aecoptiren 
sind,  die  andererseits  jedoch  nicht  ganz  ohne 
Widerspruch  hingenommen  werden  dürften.  Bei 
der  Behandlung  entzündeter  Partien  giebt  Verf. 
im  Allgemeinen  den  feuchtwarmen  Umschlä- 
gen vor  der  Kälte  den  Vorzug,  weil  letztere  den 
Vorgang  meist  nur  verschleppt  und  verzögert. 
Bei  der  chronischen  Entzündung  soll  die  deri- 
vatorische  Behandlung  durchaus  nicht  in  wei- 
teren Misscredit  gebracht,  vielmehr  sollen  hier  dem 
Publicum    kleine    Concessionen    gemacht    werden. 
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Der  Massage  wird  grosser  Werth  beigelegt,  be- 
sonders zur  Fortschaffung  subcutaner  Blutergüsse. 
Bei  der  Blutstillung  werden  Tamponade  und 
verticale  Suspension  empfohlen,  bei  Verblu- 
tung Transfusion  oder  Infusion  mit  Koch- 
salzlösung, der  3  °/0  Zucker  al9  Nährmaterial 
hinzugesetzt  werden  soll.  —  Auch  in  den  theore- 
tischen Erörterungen  begegnet  man  vielfach  eigen- 
artigen Anschauungen,  die  immerhin  ein  regeres 
Interesse  zu  erwecken  vermögen. 

Im  ersten  Capitel  behandelt  Verf.  die  Kreis- 
laufs- und  Ernährungsstörungen,  wobei  natürlich 
die  Entzündung  und  die  mit  ihr  zusammenhängen- 
den Bacterien  ihren  Platz  finden;  es  folgen  dann 
die  Verletzungen  und  dabei  Wundheilung  und 
Wundkrankheiten,  dann  Geschwülste,  Krankheiten 
der  Haut,  der  Knochen  und  Gelenke,  sowie  der 
übrigen  Gewebe  und  Organsysteme. 

Die  dem  Werke  beigegebenen  Holzschnitte 
sind  im  Allgemeinen  recht  gut,  die  Bacterien- 
zeichnungen  nicht  durchweg  so  gut  gerathen. 

Die  Darstellungsweise  ist  klar  und  bündig,  der 
Inhalt  ist  bis  auf  einige  gar  zu  weite  theoretische 
Abschweifungen  im  Rahmen  einer  allgemeinen 
Chirurgie  gehalten.  Als  Handbuch  einer  solchen 
wird  das  Werk,  dessen  gute  Ausstattung  durchaus 
anzuerkennen  ist,  voraussichtlich  eine  gute  Auf- 
nahme finden. 

Freyer  (Stettin). 

Handbuch  der  Geburtshülfe,  Herausgegeben  von 
Dr.  P.  Müller.  HI.  Band.  Stuttgart.  Enke 
1889.*) 

Der  dritte  Band  des  Müller'schen  Hand- 
buches darf  insofern  das  besondere  Interesse  des 
Practikers  beanspruchen,  als  er  die  eigentliche 
Geburtshülfe  und  die  gerichtsärztlichen  Aufgaben, 
die  mit  den  Generations  -Vorgängen  in  Verbindung 
stehen,  enthält.  Die  Maassnahmen  zur  Erlösung 
der  Kreissenden  durch  Ersparung  weiterer  Gebär- 
arbeit, sobald  diese  mit  Gefahr  für  die  Mutter 
oder  das  Kind  verbunden  sind,  bespricht  zunächst 
im  10.  Abschnitt:  F eh ling- Stuttgart.  In  den 
einleitenden  Bemerkungen  über  Desinfection  stellt 
sich  Verfasser  nicht  auf  den  Standpunkt,  dass  die 
gesunde  Kreissende  an  sich  aseptisch  ist;  trotzdem 
empfiehlt  er  nur  strengste  Desinfection  der  äusse- 
ren Genitalien  und  hält  vor  einem  Eingriff  ein- 
malige Ausspülung  der  Vagina  mit  2  °/0  Carbol- 
lösung  für  zweckmässig,  während  er  die  desinfici- 
rende  Ausspülung  nach  der  normalen  Geburt, 
sogar  nach  der  geburtshilflichen  Operation  als  mit 
Recht  aufgegeben  ansieht.  Dem  Sublimat  steht 
F.  nicht  sympathisch  gegenüber.  Beherzigens- 
werth  mag  noch  der  Rath  sein,  sich  stets  die 
rechte  Hand  für  geburtshilfliche  Zwecke  reser- 
virt  zu  halten,  gynäkologische  Untersuchungen 
(Carcinom)  stets  mit  der  linken  Hand  vorzunehmen. 
Die  blutige  Erweiterung  des  Muttermundes  wird 
sehr  befürwortet  bei  Rigidität  der  Cervix  (alte 
Erstgebärende ,  langdauernder  Katarrh)  ,  Hyper- 
trophie derselben,  bei  plastischen  Operationen  an 
ihr  und  namentlich  bei  Carcinom,  während  sie 
bei  Placenta  praevia  vollständig  verworfen,  dafür 
die   combinirte   Wendung   empfohlen    wird.      Des- 


*)  Vergl.  Th.  M.  1890.  S.  53.  ff. 


halb  verlangt  F.  auch  für  jede  complete  Tasche 
das  (Crede'sche)  Metrotom.  Aus  dem  Capitel 
über  Tamponade  von  Vagina  und  Uterus  sei  neben 
der  Verwerfung  der  Styptica,  insbesondere  des 
Eisenchlorids  die  ablehnende  Stellung  gegenüber 
der  Dührssen'schen  Uterovaginaltamponade  her- 
vorgehoben. Als  Indication  für  die  künstliche 
Frühgeburt  resp.  künstlichen  Abort  ist  auch  Ne- 
phritis gravidarum  (nach  Schroeder)  angegeben, 
Carcinom  dagegen  vollständig  verworfen.  Für  den 
künstlichen  Abort  wird  als  beste  Methode  die 
Erweiterung  mittelst  2,  je  12  Stunden  liegender 
Laminariastifte  und  die  manuelle  Ausräumung  an- 
gegeben, für  die  künstliche  Frühgeburt  die  Ein- 
führung einer  Bougie,  während  die  Ki  wisch 'sehe 
Vaginaldouche  als  vorbereitende  Handlung  empfohlen 
wird.  Bei  engem  Becken  wird  als  unterste 
Grenze  Conj.  v.  =  7  cm  angegeben;  als  beste 
Zeit  die  35. — 36.  Woche,  soweit  nicht  andere  Ur- 
sachen für  eine  frühere  Vornahme  sprechen.  Dauert 
die  Geburt  dann  noch  zu  lange,  so  ist  die  pro- 
phylactische  Wendung  (ohne  Extraction)  indicirt. 
Die  Symphyseotomie  ist  verlassen.  Beim  Capitel 
über  Wendung  macht  F.  mit  Recht  darauf  auf- 
merksam, dass  kein  Geburtshelfer  mehr  nur  innere 
Handgriffe  ausführt,  er  unterscheidet  daher  nur 
noch  die  äussere  und  die  bimanuelle  (äussere  und 
innere)  Wendung.  Der  Wendung  sofort  die  Ex- 
traction folgen  zu  lassen,  wird  an  allgemeinen 
(z.  B.  wenn  Querlage  die  Indication  abgab)  Fällen 
widerrathen.  Der  Reposition  der  vorgefallenen 
Nabelschnur  steht  F.  noch  sympathisch  gegenüber. 
Bei  der  Extraction  am  Steiss  werden  für  den 
Fall  einer  Strictur  der  Cervix  Zurückschieben  der- 
selben ev.  Einschnitte  in  den  Mutterhals  empfohlen ; 
die  Zange  am  nachfolgenden  Kopf  wird  verworfen, 
dafür  soll  perforirt  werden.  Das  Accouchement 
force  wird  ebenfalls  zurückgewiesen.  Die  Axen- 
zugzange  wird  als  überflüssig  angesehen.  Die 
Anlegung  der  Zange  nach  S  c  an  z  oni  mit  Drehung 
des  Kopfes  widerräth  F.  auch;  bei  genügendem 
Warten  durch  Seitenlagerung  gleicht  sich  die 
regelwidrige  Lage  meist  noch  aus.  Die  Perfora- 
tion wird  auch  bei  Conj.  vera  =  5,5  cm  dem 
Kaiserschnitt  gegenüber  (nach  Wyder)  bevorzugt. 
Beachtenswerth  ist  der  Hinweis,  vor  jeder  Perfo- 
ration einen  mit  Wasser  gefüllten  Kübel  zurecht 
zu  stellen,  um  das  Kind  darin  verschwinden  zu 
lassen,  wenn  es  noch  mit  Lebenszeichen  zur  Welt 
kommt,  was  nicht  selten  geschieht.  Nach  der 
Perforation  wartet  man  am  besten  10 — 15  Mi- 
nuten bis  zur  Extraction.  Nur  wenn  die  Cranio- 
tomie  aus  irgend  einem  Grunde  versagt,  wird  die 
Kephalotrypsie  empfohlen.  Für  die  Embryotomie 
wird  im  Gegensatz  zu  Küstner,  der  das  Schulze'- 
sche  Messer  empfiehlt,  am  Braun'schen  Haken 
festgehalten.  Der  Kaiserschnitt  wird  genau  be- 
schrieben mit  Aufzählung  aller  Erfahrungen  der 
neuesten  Zeit,  über  elastische  Ligatur,  sero-seröse 
Naht  etc;  ebenso  die  Operation  nach  Porro. 
Auch  sonstige  Laparotomien  intra  graviditatem  wer- 
den beschrieben,  sowie  die  Laparotomie  wegen 
Extrauteringravidität  in  der  ersten  Zeit  und  nach 
der  gewöhnlichen  Schwangerschaftsdauer.  Es  folgt 
dann  die  Beschreibung  der  Expressionsverfahren, 
der  Entfernung  der  Placenta  und  etwaiger  Eihaut- 
reste.     Ejgenthümlich    ist    es,    dass  F.,    trotzdem 
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wie  er  selbst  sagt,  die  Statistik  dagegen  spricht, 
die  Entfernung  zurückgebliebener  Eihautreste  als 
wünschenswerth  ansieht,  indem  er  von  der  Zu- 
kunft besseres  erwartet.  Den  Schluss  dieses  Ab- 
schnitts bilden  die  Vorschriften  für  die  Naht  der 
Scheiden-  und  Dammrisse,  von  denen  jeder,  der 
über  1  cm  gross  ist,  frisch  genäht  werden  soll; 
am  besten  geschieht  dies  in  Seitenlage  mit  Seide; 
für  die  fortlaufende  Catgutnaht  ist  Narkose  er- 
forderlich. Für  ev.  Spatnaht  wird  der  8.  Tag 
als  sicherer  gegenüber  dem  2. — 5.  Tage  empfohlen. 
Die  Cervicalnaht  ist  nicht  bei  jedem  Riss  not- 
wendig, oft  genügt  wenigstens  für's  Erste  die  Tam- 
ponade mit  Jodoformgaze. 

In    einem  Anhange    zn    diesem  Abschnitt    be- 
spricht   Küstner    die    Verletzungen    des    Kindes 
bei    der  Geburt    und    zwar    die    des  Kopfes,    des 
Halses,    der   Wirbelsäule    und    der    Extremitäten, 
sowie    Verletzungen    an    der    Nabelschnur.      Das 
Kephalhämatom,  das  er  zum  Theil  wenigstens  auf 
kleine  Fracturen  zurückführt,   will  er  mit  Aspira- 
tion und    nachfolgendem  Druckverband    behandelt 
wissen;    bei   den  Fazialislähmungen   macht  er  da- 
rauf aufmerksam,  dass  sie  häufig  auf  den  geringen 
Abstand  der  Zangen-Apices  zurückgeführt  werden 
müssen,  wonach  ev.  die  Zange  zu  ändern  ist;  die 
Knochenimpression   betrachtet   er  als   unantastbar. 
Bei    den    Extremitäten  -Verletzungen    erwähnt    er 
namentlich    die    epiphysäre    Diaphyeenfractur    am 
oberen  Humerusende,  für  die  das  hauptsächlichste 
Symptom  die  starke  Einwärtsrotation  ist;   mit  ihr 
sind  meist  Verwechslungen  vorgekommen,  so  dass 
K.  all  die  Luxationen,   die  beschrieben   sind  (na- 
mentlich von  Duchenne)    ohne  Abflachung    der 
Schulter,  und  ebenso  die  unerklärten  Entbindungs- 
lähmungen   der    oberen    Extremitäten    als    solche 
Diaphysenfracturen    ansieht.     Zu    behandeln    sind 
sie   durch  Auswärtsrotation    der  Humerusdiaphyse 
und  Befestigung  des  stark  flectirten  und  supinirten 
Unterarms    am  Oberarm,    so    dass    die  Hand  auf 
die  verletzte  Schulter  kommt,   und  Anbandagiren 
beider  am  Thorax  oder  (nach  Helfer  ich)  durch 
Festnagelung    der  correct    gestellten  Diaphyse   an 
der  Epiphyse  mittelst  eines  Pfriemens.     Die  Ver- 
letzungen an  den  untern  Extremitäten  schreibt  K. 
stets  der  Ungeschicklichkeit  des  Accoucheurs  zu. 
Bei  der  Behandlung  der  Femurfractur  wird  (nach 
Crede)  empfohlen,  den  Femur  am  Thorax  anzu- 
bandagiren. 

Im  neunten  Abschnitt  (Krankheiten  des  Wo- 
chenbetts von  Kehr  er)  nimmt  natürlich  die  Be- 
sprechung des  Puerperalfiebers  den  weitaus  grössten 
Theil  ein.  Verfasser  hat  alle  Erscheinungen  im 
anormalen  Wochenbett  in  Rubriken  unterzubringen 
gesucht,  so  dass  eine  vielfache  Theilung  der  Vor- 
gänge vorgenommen  ist.  In  der  Frage  der  Selbst- 
infection  nimmt  K.  hier  keine  entschiedene  Stellung 
ein:  er  hält  es  für  richtig,  jeden  etwaigen  Fall 
der  allerschärfsten  Kritik  zu  unterwerfen,  glaubt 
aber  nicht  das  Vorkommen  von  durch  Aussen- 
infection  unerklärten  Fällen  leugnen  zu  dürfen. 
Auch  den  Diätfehlern,  Koprostase,  Abkühlungen 
etc.  räumt  K.,  wie  schon  früher  erwähnt,  eine  ge- 
wisse Stelle  in  der  Aetiologie  des  Puerperalfiebers 
ein.  Aus  der  Therapie  sei  hervorgehoben,  dass 
K.  die  Behandlung  der  Septicämie  von  der  der 
Pyämie   und  Sapraemie    streng    scheidet.    Bei   er- 


sterer  wird  es  darauf  ankommen,  den  Organismus 
möglichst  kräftig  und  resistenzfähig  zu  erhalten 
(Bäder,  Alkohol therapie),  während  bei  der  Pyämie 
die  im  Blute  circulirenden  Schädlichkeiten  besei- 
tigt werden  müssen,  nach  Verfassers  Ansicht  am 
besten  durch  Mercur,  und  zwar  in  Gestalt  von 
Calomel  innerlich  (0,2 — 0,5  mehrmals  bis  zur 
starken  Diarrhoe)  und  Ung.  Hydrarg.  äusserlich 
als  Inunction.  Bei  der  Saprämie  endlich  kann 
man  local  durch  eine  einmalige  energische  Aus- 
spülung noch  nützen.  Das  Verfahren  bei  den 
einzelnen  Processen  des  Puerperalfiebers  ist  aufs 
Ausführlichste  beschrieben.  Ausser  diesem  Haupt- 
theil  enthält  dieser  Abschnitt  noch  das  Verhalten 
bei  Placentar-  und  Eihautretentionen,  von  denen 
nur  solche  bei  Abort  für  pathologisch  bedeutsam 
erachtet  werden,  bei  Genitalblutungen  und  bei 
Lagefehlern  des  Uterus  im  Wochenbett. 

Es  folgt  dann  die  Pathologie  der  Brüste,  aus 
der  namentlich  die  Capitel  über  Agalactia  und 
Galactorrhoea,  sowie  über  Warzenschrunden  und 
Mastitis  hervorgehoben  sein  mögen;  sodann  die 
Vorschriften  bei  Erkrankungen  der  Blase  im 
Wochenbett,  als  Cystitis,  Ischuria  und  Inconti- 
nentia. Den  Schluss  bilden  dann  die  Krank- 
heiten des  Nervensystems:  die  Psychosen,  der 
Tetanus  puerperalis  und  die  Neurosen. 

Der  letzte  Abschnitt  endlich  bringt  eine  in 
dieser  Zusammenstellung  wohl  auch  neue  Darstel- 
lung der  gerichtlichen  Geburtshilfe  (von  Fritsch), 
die  von  wahrer  Humanität  durchzogen  ist  und 
sich  nur  auf  practische  Fälle  stützt:  „Wenn  wir 
Aerzte  auch  bestrebt  sein  müssen,  die  Wahrheit 
zu  erfahren,  um,  so  viel  an  uns  liegt,  ein  Verbre- 
chen aufzudecken,  so  sollen  wir  doch  nie  ver- 
gessen, dass  wir  in  guter  Kenntniss  der  mensch- 
lichen Schwächen  und  der  gewaltigen,  geschlecht- 
lichen Triebe  dergleichen  menschlich  und  mitleidig 
beurtheilen",  und  „in  praxi  liegt  die  Sache  meist 
ziemlich  einfach,  während  man  allerdings  am 
grünen  Tisch  sich  Fälle  construircn  kann,  bei 
denen  die  Entscheidung  fast  unmöglich  ist",  das 
sind  die  beiden  Gedanken,  die  den  Verfasser  bei 
seinen  Ausführungen  geleitet  haben.  Letztere  be- 
ziehen sich  auf  die  Strafgesetzbuchparagraphen 
217  (Kindesmord),  218—222  (Abtreibung  und 
fahrlässige  Tödtung),  176— 178  (Nothzucht),  695 
bis  697  (Scheidungsgründe  aus  den  Generations- 
vorgängen) und  auf  Art.  312  des  Preuss.  Civilgesetz- 
buches  (Dauer  der  Schwangerschaft).  Durch  prac- 
tische Fälle  illu8trirt  macht  die  Darstellung  immer 
auf  das  Verhalten^  vor  Gericht  aufmerksam,  warnt 
vor  allzu  bestimmton,  aber  nicht  beweisbaren  An- 
gaben, indem  sie  all  die  Punkte  aufs  Sorgfältigste 
ausführt,  denen  Beachtung  zu  schenken  ist.  Na- 
türlich ist  der  Abschnitt  über  Kindesmord,  in 
welchem  namentlich  die  Kennzeichen  und  Proben 
betreffend  das  Leben  des  Kindes  ausführlicher  be- 
schrieben sind,  der  weitläufigste.  Auch  das 
Schlus8capitel  über  Fahrlässigkeit  der  Geburts- 
helfer und  Hebammen  ist  von  wahrer  Collegialität 
und  der  echten  Bescheidenheit  des  Wissenden  er- 
füllt: „möge  das  Wort  Kunstfehler  ganz  verbannt 
werden,  möge  es  Niemand  mehr  versuchen,  hier 
in  abstracter  Weise  definiren  zu  wollen.  Und 
möge  Jeder,  der  solche  Dinge  beurtheilen  muss, 
das  Errare  humanuni    nie    vergessen, u      Aus    der 
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Lecture  gerade  dieses  Abschnittes  kann  man  recht 
beherzigenswerthe  Lehren  ziehen,  sowohl  für  sein 
practisches  Handeln,  als  für  sein  Vorgehen  gegen 
Collegen. 

Landsberg  (Stettm). 

Maladtes  da  coeur  et  des  vaisseaux  (Arterio- 
sclerose, Aortites,  Cardiopathies  arterielles, 
angines  de  poitrine,  etc.  par  Henri  Huchard, 
medecin  de  l'Höpital  Bichat.  Paris,  Doin 
1889.    918  Seiten  8°. 

Das  vorliegende  Bnch  enthält  das  Ergebniss 
mehr  als  20 jähriger  Studien,  welche  vom  Verf. 
theils  allein,  theils  in  Gemeinschaft  mit  seinen 
Schülern  Cesbron,  Sabatier,  Weber,  Pennel 
u.  A.  mit  Scharfsinn  und  grosser  Sorgfalt  gemacht 
worden  sind.  Anlass  zu  denselben  boten  die  Un- 
tersuchungen Verf. 's  selbst  und  Hayem's  über 
die  Pathogenese  der  Myocarditis  bei  acuten  Infec- 
tionskrankheiten  (Variola,  Typhus,  Puerperal- 
affectionen  etc.  etc.),  welche  nicht  allein  als  Folge 
einer  idiopathischen  Entzündung  der  Muskelsub- 
stanz selbst,  sondern  auch  von  acuten  Ernährungs- 
störungen, hervorgerufen  durch  Ischämie,  angesehen 
werden  muss.  Als  Ursache  derselben  konnte 
Verf.  die  Endarteriitis  obliterans  der  Coronar- 
arterien  nachweisen. 

Dieselbe  Affection  spielt  eine  womöglich  noch 
bedeutendere  Rolle  in  der  Pathogenese  jener 
grossen  Gruppe  von  Herzkrankheiten,  die  im 
Herzen  ihre  Localisation,  ihre  Ursache  aber  in 
den  Arterien  haben.  —  Bedingt  durch  eine  Un- 
zahl von  Ursachen,  unter  denen  Heredität,  Diät- 
fehler etc.  eine  wesentliche  Rolle  spielen,  kommt 
es  zur  Bildung  von  Toxinen  im  Organismus,  welche 
u.  A.  einen  spastischen  Einfluss  auf  die  Gefäss- 
wand  ausüben.  Durch  die  Verengerung  des  Ar- 
terienlumens entsteht  auf  diese  Weise  Ischämie 
des  Herzmuskels,  derjenigen  Gefässe,  welche  vasa 
vasorum  führen,  sowie  weiterhin  der  verschiedenen 
Eingeweide,  unter  denen  besonders  die  Verände- 
rungen an  den  Nieren  deshalb  von  entscheidender 
Bedeutung  sind,  weil  durch  die  entstehende  inter- 
stitielle Nephritis  die  Function  des  Organs  succes- 
sive  herabgesetzt  und  damit  auch  die  Möglichkeit 
immer  mehr  schwindet,  jene  toxischen  Verbin- 
dungen zu  eliminiren.  —  Kaum  weniger  verderb- 
lich in  ihren  Folgen  sind  die  übrigen  Organer- 
krankungen, die  als  Folge  der  qu.  Affection,  der 
Arteriosclerose  des  Herzens,  entstehen. 

Entsprechend  diesen  Anschauungen  über  die  Ent- 
stehung der  Arteriosclerose  des  Herzens  und  der  Ar- 
terien als  Folge  von  Blutdruckssteigerung  empfiehlt  H. 
eine  Therapie,  welche  bezweckt,  den  Blutdruck  in  den 
Gefässen  herabzusetzen  und  das  Herz  möglichst 
zu  entlasten.  —  So  lange  Veränderungen  an  den 
Gefässen  noch  nicht  nachweisbar  sind,  und  nur 
Symptome  des  erhöhten  Druckes  bestehen,  wird 
man  nach  Ansicht  des  Verf.  mit  Anordnung  einer 
zweckmässigen  reizlosen  Diät  auskommen,  die 
derart  auszuwählen  ist,  dass  sich  gelegentlich  der 
Umsetzungsprocesse  der  Nahrung  möglichst  wenig 
Toxine  im  Organismus  bilden.  Handelt  es  sich 
bereits  um  Veränderungen  an  den  Gefässen,  so 
ist  eine  Medication  indicirt,  die  wesentlich  geeig- 
net ist,  den  gesteigerten  Blutdruck  herabzusetzen. 
Dieser  Indication  entsprechen  am  vollkommensten 


die  Jodsalze,  denen  dann  noch  die  weitere  Eigen- 
schaft zukommt,  auf  den  Stoffwechsel  energisch 
einzuwirken.  —  Kann  man  in  diesem  Stadium 
noch  wirklich  dauernde  Erfolge,  ja  zuweilen  Hei- 
lung erzielen,  so  ist  diese  Aussicht  auf  einen 
dauernden  Erfolg  der  Therapie  wesentlich  ver- 
mindert im  3.  Stadium  der  arteriellen  Cardiopa- 
thien,  in  welchem  die  einzelnen  Organe  in  Folge 
der  gestörten  Blutzufuhr  destructive  Veränderungen 
in  ihrem  Parenchym  erleiden.  Hier  gilt  es  vor- 
nehmlich, die  Herzarbeit  zu  erleichtern  und  zwar 
durch  Herabminderung  des  Widerstandes,  den  die 
mehr  oder  weniger  contrahirten  Arterien  dem 
Herzen  entgegensetzen.  So  vermeidet  man  am 
wirksamsten  das  Zustandekommen  der  Herzdilatation, 
des  gefahrlichsten  Folgeznstandes  dieser  Processe. 
Dieses  sind  im  Allgemeinen  die  Gesichtspunkte, 
von  denen  aus  Verf.  die  einzelnen  in  dem  um- 
fangreichen Bande  behandelten  Herzaffectionen  be- 
trachtet und  beurtheilt  hat.  —  Im  Einzelnen  sind 
von  ihm  die  Arteriosclerose  des  Herzens  und  der 
Gefässe,  sowie  das  proteusartige  Symptomenbild 
der  Angina  pectoris  aufs  Eingehendste  und  Er- 
schöpfendste behandelt  worden.  Auf  den  spe- 
ciellen  Inhalt  der  betreffenden  Capitel,  die  reich 
an  kritischen  Erörterungen  und  scharfsinnigen 
Deductionen  sind,  näher  einzugehen,  müssen  wir 
uns  aus  naheliegenden  Gründen  versagen.  —  Die 
Darstellungsform  ist  die  der  klinischen  Vorlesung. 
Dadurch  konnte  sowohl  Eintönigkeit  vermieden  » 
werden,  anderseits  ungezwungen  eine  grosse  Reihe 
von  zum  Theil  höchst  interessanter  und  lehrreicher 
klinischer  Beobachtungen  eingefügt  werden. 

H.  Loknttein  (Berlin). 

Tafeln  zur  Entwickelnngsgeschichte  und  topo- 
graphischen Anatomie  des  Mensehen.    (Ein 

Supplement  zu  dem  vom  Verfasser  neu  heraus- 
gegebenen anatomischen  Atlas  weil.  C.E.Bock's 
und  zu  den  sonst  gebräuchlichen  Lehrbüchern 
und  Tafelwerken   der  descriptiven  Anatomie.) 
Bearbeitet  von  Dr.  A.  Brass.     1.  Heft.   Preis 
2  M.    R  e  n  g  e  r'sche  Buchhandlung,  Leipzig. 
Die  Tafeln  geben  das  für  den  Schüler  Wissens- 
werthe    aus    der    Entwicklungsgeschichte    in    sehr 
übersichtlicher  Form  wieder.     Wenn   die   übrigen 
Lieferungen  das  halten,    was  die  erste  verspricht, 
so    wird    der   Atlas    sicher    grössere   Verbreitung 
finden. 


Practiftche  Notizen 

und 

empfehlenswertste  Arzneiformeln. 


Menthol  gegen  Erbrechen.    Von  Dr.  Lahnstein 
in  Wiesbaden.     (Originalmittheilung.) 

Angeregt  durch  Gottschalk's  Empfehlung 
des  Menthols  bei  unstillbarem  Erbrechen  der 
Schwangeren,  versuchte  ich  dasselbe  bei  einem 
Kinde  mit  traumatischer  Peritonitis,  nachdem  gegen 
das  copiöse  gallige  Erbrechen  mich  Opium  und 
Morphium  innerlich,  in  Form  von  Klysmen,   Sup- 
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positorien  und  subcutan  im  Stiche  gelassen.  Der  Er- 
folg war  ein  frappanter;  nach  fünf  J^öffeln  der  von 
Gottschalk  Therap.  Monatsh.  1889  im  November- 
hefte angegebenen  Losung  hörte  das  Erbrechen  auf, 
kehrte  zwar  am  nächsten  Tage  wieder,  war  aber 
nach  Darreichung  weiterer  3  Löffel  vollständig  ver- 
schwunden. Was  die  Dosirung  von  Menthol  an- 
betrifft, so  stimme  ich  Weiss,  Therap.  Monatsh. 
1890  Januarheft  bei,  nach  dessen  Verordnungs- 
weise dasselbe  emulsionsartig  suspendirt  bleibt, 
wahrend  es  sich  aus  der  Gott  schal  k' sehen  Lö- 
sung schnell  ausscheidet  und  oben  schwimmt 

Zur  Verordnung  des  Aristols. 

Im  Aprilheft  dieser  Zeitschrift  hatte  ich  in 
einer  kurzen  Bemerkung  darauf  hin  gewiesen,  dass 
die  Verordnung  des  Aristols  als  Zink-Amylum- 
Paste  sich  nicht  mit  den  Eigenschaften  des  Aristols 
vertrage,  da  dieses  mit  grosser  Leichtigkeit  Jod 
an  solche  Substanzen  abgebe,  zu  denen  Jod  che- 
mische Affinität  besitze.  Als  Beweis  für  die  leichte 
Zerlegbarkeit  führte  ich  das  Verhalten  des  Aristols 
zu  Starkeschleim,  die  Bildung  blauer  Jodstärke  an. 
Betreffs  der  Aristol-Zinkamvlam-Paste  musste  ich 
wegen  des  geringen  mir  zur  Verfugung  stehenden 
Raumes  mich  mit  dem  Hinweis  begnügen,  dass 
auch  in  dieser  Mischung  das  Aristol  zerlegt  und 
das  abspaltbare  Jod  gebunden  werde.  Das  Ver- 
halten des  Aristols  in  der  Zink-Amylum-Paste  er- 
giebt  sich  aus  folgendem: 

Verreibt  man  Aristol,  Stärke  und  Vaselin 
oder  Lanolin  mit  einander,  so  erhält  man  eine 
Paste,  welche  im  frisch  bereiteten  Zustande  orange- 
gelb gefärbt  ist,  jedoch  nach  15 — 20  Minuten 
schon  eine  bräunliche  Färbung  annimmt.  Mit 
fortschreitender  Zersetzung  tritt  die  braune  Farbe 
immer  mehr  hervor  und  nach  Verlauf  von  1  bis 
2  Stunden  ist  die  Paste  bei  Verwendung  von 
Weizenstärke  intensiv  violett  braun,  bei  Benutzung 
von  Kartoffelstärke  dunkel  schmutzig  graubraun 
gefärbt.  Zur  Bildung  blauer  Jodstärke  kann  es 
bei  dem  Fehlen  von  Wasser  nicht  kommen.  Sie 
tritt  aber  sofort  ein,  wenn  man  die  Paste  mit 
Wasser  verreibt. 

Entfernt  man  aus  einer  Probe  der  braun  ge- 
färbten Paste  durch  Auswaschen  mit  Aether  etwa 
noch  vorhandenes  unzersetztes  Aristol,  so  erhält 
man  die  Stärke  als  graubraunes  Mehl.  Unter  dem 
Mikroskop  betrachtet  lassen  die  einzelnen  Stärke- 
.  körner  jetzt  kaum  eine  oder  doch  nur  eine  ganz 
schwache  graubraune  Färbung  erkennen.  Lässt  man 
jetzt  Wasser  hinzutreten,  so  färben  sich  die  Stärke- 
kÖrner  intensiv  blau.  Hieraus  geht  hervor,  dass 
das  Aristol  Jod  an  die  Stärke  abgegeben  hat.  Bei 
genügender  Menge  Stärke  kann  sämmüiches  ab- 
spaltbare Jod  durch  die  Stärke  gebunden  werden. 

Verreibt  man  Aristo!,  Zinkoxyd  und  Vaselin 
oder  Lanolin,  so  erhält  man  eine  gelb  gefärbte 
Paste.  Wird  eine  Probe  der  frisch  bereiteten 
Paste  mit  Stärke  und  Wasser  verrieben,  so  färbt 
sich  dieselbe  intensiv  blau,  als  Zeichen,  dass  ab- 
spaltbares Jod  vorhanden  ist.  Nach  24  Stunden 
wird  die  in  ihrem  Aussehen  unveränderte  Paste 
beim  Verreiben  mit  Stärke  und  Wasser  nur 
schwach  violett  gefärbt,  und  nach  ferneren  24  Stun- 
den bleibt  die  hellgelbe  Farbe  der  Paste  bestehen 
oder   sie   wird   weiss,    Es  ist  also  in  dieser  Zeit 


das  abspaltbare  Jod  ganz  oder  bis  auf  Spuren 
durch  das  Zinkoxyd  gebunden  worden. 

Eine  Aristol- Zink -Amy lumpaste  wird  schon 
kurze  Zeit  nach  Bereitung  grau,  später  grau  violett. 
Beim  Verreiben  mit  Wasser  wird  dieselbe  intensiv 
blau. 

Als  allgemeine  Regel  für  die  Verordnung  des 
Aristols  kann  gelten,  alle  Substanzen  zu  ver- 
meiden, zu  denen  Jod  chemische  Affinität  besitzt. 
Hierher  gehören  kaustische  und  kohlensaure  Alka- 
lien, Ammoniak,  Metalloxyde,  Sublimat  etc.  Man 
wird  sich  also  auf  die  Anwendung  des  Aristols 
in  Substanz,  in  ätherischer  oder  öliger  Lösung,  in 
Collodium,  mit  Lanolin  oder  Vaselin  zu  beschrän- 
ken haben.  Langgaard. 

Bezüglich  der  subcutanen  Application  von  Chinin 
macht  Prof.  H.  Köbner  auf  eine  von  ihm  bereits 
1880  in  den  „Memorabilien"  (Heft  1)  veröffent- 
lichte Notiz  aufmerksam,  die  bisher  nicht  die  ver- 
diente Beachtung  gefunden  zu  haben  scheint.  — 
Er  hatte  sich  behufs  Gewinnung  wirksamer  neu- 
traler Lösungen  und  eines  überall  leicht  zu  er- 
langenden Präparates  nach  mancherlei  anderweitigen 
Versuchen  an  das  Chininum  hydrochloricum  ge- 
halten, das  vor  dem  schwefelsauren  die  Vorzüge 
eines  höheren  Gehaltes  an  der  Base  (im  Verhält- 
niss  von  83,6:74,8)  und  grösserer  Löslich- 
keit hat  (1  Th.  in  24  Aqua  von  19°),  welche 
letztere  theils  durch  Zusatz  von  Glycerin, 
theils  durch  Erwärmen  der  Lösung  ausserordent- 
lich gesteigert  werden  kann.  Während  sich  z.  B. 
0,1  dieses  Salzes  in  einer  kalten  Mischung  von 
0,4  Glycerin  und  0,6  Aqua  (also  1  :  10)  löst, 
kann  man  durch  Erwärmen  dieser  Mischung  oder 
der  einfacheren  Berechnung  wegen  in  gleichen 
Theilen  Glycerin.  pur.  und  Wasser  (**  0,5)  von 
0,15—0,25  Chin.  hydrochlor.,  also  bis  1  :  4,  voll- 
kommen lösen  und  lauwarm  injicirt  und  durch 
sanftes  Streichen  im  Zellgewerbe  verrieben,  sehr 
gut  vertragen  sehen.  Für  den  Einzelbedarf  em- 
pfiehlt K.,  nur  kleine  Mengen  der  so  concentrirten 
Mischung  auf  einmal  zu  verschreiben,  z.  B.  höch- 
stens für  4  Tnjectionen: 

Chinin,  hydrochlor.  0,5 — 1,0 

Glycerin.  pur. 

Aq.  dest.  £  2,0. 

Disp.  sine  aeido! 
(Bei  längerem  Stehen  muss   man  wegen  Ver- 
dunstung eines  Theils  des  von  vornherein  so  spär- 
lichen Vehikels  immer  erst   einige  Tropfen  destil- 
lirten  Wassers  vor  dem  Erwärmen  zusetzen.) 

Gegen  anhaltendes  Erbrechen 

empfiehlt    H.   Huchard    (Paris)    von     folgender 

Mixtur: 

IV    Tinctur.  Jodi 

Chloroformi  u  6,0 
Morgens    und  Abends   beim  Essen    5  Tropfen  in 
einer  geringen  Menge  Wasser  zu  nehmen. 

Borax  bei  Epilepsie 

wird  von  Stewart  (Brit.  Med.  Journ.  1890, 
April  10)  in  einem  auf  der  Cardiff  Medical  So- 
ciety gehaltenen  Vortrage  empfohlen.  Die  Wir- 
kung soll  besonders  bei  Epilepsia  nocturna  sich 
geltend    machen,    während    bei   Epilepsia   diurua 
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Bromkalium  bessere  Erfolge  liefert.  In  F&llen,  in 
denen  die  Anfälle  am  Tage  nnd  in  der  Nacht 
auftreten,  empfiehlt  St.  eine  Combination  von 
Bromkalium  und  Borax. 

Die  Anwendung  der  Borsäure  bei  Epilepsie 
ist  übrigens  nicht  neu.  Ihr  Entdecker  Homberg 
(1702)  schrieb  der  Borsäure  beruhigende,  krampf- 
und  schmerzstillende  Wirkung  zu  und  ältere 
Aerzte  wandten  sie  als  Sal  Sedativum  Hombergi 
als  Sedativum  und  Antispasmodicum  an.  Laplane 
empfahl  Borsäure  bei  Epilepsie. 

Neue  Eisenpräparate. 

Demme  (26.  med.  Bericht  über  die  Thätigkeit 
des  Jen  n  er 'sehen  Kinderspitals)  hat  einige  der  von 

E.  Dieterich  in  Helfenberg  dargestellten  soge- 
nannten indifferenten  Eisenverbindungen  (s.Therap. 
Monatsh.  1888,  S.  352)  klinisch  versucht.  Es  ge- 
langten zur  Anwendung  Ferrum  oxydatum  manni- 
tatum,    F.  dextrinatum,    F.   saccharatum    solubile, 

F.  galacto-saccharatum,  Liq.  Fem  albuminati  und 
Liq.  Fem  peptonati.  Dieselben  erwiesen  sich  als 
zweckmässige  Präparate,  wurden  gerne  genommen 
und  erzeugten  keine  Verdauungsstörungen.  Die 
Zahl  der  rothen  Blutkörperchen  und  der  Hämo- 
globingehalt des  Blutes  nahm  unter  ihrer  Anwen- 
dung zu. 

Für  die  Behandlung  der  Varicen 

empfiehlt  Molliere  (Lyon  medical  1890,  No.  13) 
Injectionen  von  Jodtanninlösung,  welche  das  Blut 
schnell  zur  Gerinnung  bringt,  ohne  ätzend  zu 
wirken.     Die  benutzte  Lösung  ist: 

Jodi  1,0 

Acid.  tannici  9,0 

Aq.  destillatae  200,0. 
Man  lässt  den  Kranken  eine  halbe  Stunde 
lang  vor  der  Operation  umhergehen,  damit  die 
Varicen  stark  angeschwollen  sind,  legt  darauf  eine 
Binde  massig  fest  unterhalb  der  Stelle  an,  wo  der 
Einstich  gemacht  werden  soll  und  injicirt  dann 
mittelst  einer  Pravaz 'sehen  Spritze  mit  Doppel- 
canülc  einige  Tropfen  der  Flüssigkeit  in  die  er- 
weiterte Vene.  Auf  die  Einstichsstelle  wird  etwas 
Jodoformcollodium  aufgetragen.  Man  lässt  die 
Binde  liegen  und  der  Kranke  muss  während 
14  Tage  absolute  Bettruhe  beobachten.  Nach 
Verlauf  dieser  Zeit  fühlt  man  einen  harten  Strang, 
welcher  allmählich  verschwindet. 

Neuralgia  supra-  und  infraorbitalls 

hat  Dr.  Kirschstein  (Allg.  med.  Centr.-Ztg.  1890 
No.  30)  erfolgreich  mit  Carbolinjectionen  behandelt. 
Er  wandte  eine  2proc.  Lösung  an,  von  der  er 
eine  volle  Pravaz'sche  Spritze  an  dem  Ausgangs- 
punkte des  Schmerzes  in  wagerechter  Richtung 
injicirte.  Nach  zweimaliger  Einspritzung  an  zwei 
aufeinander  folgenden  Tagen  waren  die  Schmerzen 
dauernd  beseitigt. 

Bei  subacut  oder  chronisch  entzündlichen  Erkran- 
kungen der  weiblichen  Geschlechtsorgane 

ist  in  der  Universitäts-Frauenklinik  in  Strassburg 
von  Dr.  H.  W.  Freund  (Berl.  klin.  Wochenschr. 


No.  11)  eine  Lösung  von  Ichthyol  5,0  :  100  Gly- 
cerin,  auf  Wattetampons  in  die  Scheide  gebracht, 
angewendet  worden.  Bei  energischen  Resorptions- 
curen  reibt  er  Ichthyol  als  Salbe  (mit  Lanolin  Ü) 
oder  als  Schmierseife  (Ammon.  sulfoichthyol  8,0: 
Sap.  vridis  80,0)  und  an  Stelle  der  früher  üb- 
lichen Oelklystiere  wurden  benutzt  Snppositorien 
von  Ammon  sulfoichthyol.  0,05 — 0,2  mit  Ol. 
Cacao  in  den  Mastdarm.  Bei  Erosionen  wurde 
nach  Pinselung  mit  reinem  Ammon.  sulfoichthyol. 
rasche  Heilung  beobachtet.  —  Bei  Proritus  wird 
die  oben  angegebene  Salbenform  oder  eine  lOpro- 
centige  Lösung  des  Mittels  benutzt. 

Nach  der  innerlichen  Anwendung  wurde  bei 
entzündlichen  Frauenleiden  Besserung  der  Appetites 
beobachtet. 

Leberthran  mit  Malzextract. 

Unter  dem  Namen  „Solution  of  cod  liver 
oil  in  extract  of  malt"  kommt  eine  englische 
Specialität  im  Handel  vor,  welche  von  Dr.  Gubb 
auf  dem  vorjährigen  Congres  international  de 
therapeutique  et  de  matiere  medicale  zu 
Paris  als  zweckmässiges  und  angenehmes,  35  % 
Leberthran  enthaltendes  Präparat  empfohlen  wurde. 
Dasselbe  stellt  eine  geleeartige,  durchscheinende 
Masse  dar,  in  welcher  mittelst  des  Mikroskops 
keine  Oeltröpfchen  zu  entdecken  sind.  Mit  Wasser 
bildet  sich  eine  Emulsion,  aus  welcher  nach 
einiger  Zeit  der  Leberthran  als  Creme  sich  an  der 
Oberfläche  ansammelt.  Nach  Adrian  (Journ.  de 
Pharm,  et  de  Chimie)  ist  das  Präparat  ein  durch- 
aus unzweckmässiges.  Der  Geruch  des  Leber- 
thrans  ist  nur  wenig  verdeckt;  wird  das  Präparat 
allein  genommen,  so  verweilt  es  lange  im  Munde, 
wird  es  in  Wasser  oder  Milch  vertheilt,  so  bildet 
sich  eine  Emulsion,  welche  ebenso  unangenehm  zu 
nehmen  ist,  wie  der  Leberthran  selbst. 

X.    Internationaler    Medicinischer    Congress    zu 
Berlin  1890.    Abtheilung  für  Pharmakologie. 

Die  Pharmakologische  Section  des 
X.  Internationalen  Medicinischon  Congres- 
ses  wird  auch  Themata  von  allgemeinerem  Interesse 
zur  Besprechung  bringen.     Es  sind  vorgesehen: 

1.  Anä8thesirungs-Fragen,eingeleitetvon 
Prof.  Lauder  Brunton  in  London; 

2.  Pharmakopoe -Fragen,  eingeleitet  von 
Dr.  Langgaard. 

Ferner  sind  Vorträge  angemeldet  von  Binz, 
Böhm,  Brackelt,  Kobert,  Liebreich,  J.Pohl. 

Als  Festgabe  wird  den  Mitgliedern  der  Sec- 
tion dargeboten  werden  eine  von  dem  Vorstände 
der  Section  herausgegebene  Titel-Uebersicht  der 
in  den  letzten  25  Jahren  in  deutscher  Sprache 
erschienenen  experimentellen  pharmakologischen 
Arbeiten.  Die  Unterzeichneten  bitten  alle  Fach- 
genossen, die  Verzeichnisse  ihrer  resp.  der  unter 
ihrer  Leitung  angefertigten  Arbeiten  an  einen  von 
ihnen  bis  spätestens  den  15.  Mai  senden  zu  wollen. 

Binz  Böhm  Liebreich 

(Bonn)  (Leipzig)  (Berlin). 
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Die  Behandlung:  der  Empyeme. 

(Vortrag,  gehalten  auf  dem  9.  Congress  für  innere 
Medicin  zu  Wien). 

Von 

H.  Immermann. 

Hochgeehrte  Herren  Collegen! 

Als  das  geschäftsführende  Comite'  unseres 
Congresses  in  seiner  Sitzung  vom  letzten 
Herbste  auf  Anregung  des  Herrn  Leyden 
beschloss,  die  Behandlung  der  Empyeme 
als  Tractandum  für  dieses  Mal  aufzustellen, 
erschien  es  demselben  sofort  angezeigt,  das 
eine  der  beiden  hiefür  anzusetzenden  Refe- 
rate dem  berufenen  Munde  eines  chirur- 
gischen Collegen  anzuvertrauen.  Herr 
Schede,  der  nach  mir  das  Wort  ergreifen 
wird,  war  so  gütig,  der  Aufforderung  zu 
entsprechen,  und  Sie  Alle  werden  es  gewiss 
mit  mir  ihm  Dank  wissen,  dass  er  sich  be- 
reit finden  Hess,  als  Referent  in  unserer 
Mitte  zu  erscheinen. 

für  das  andere  Referat,  welches  mehr 
von  all  gemein -medicinischem  Standpunkte 
aus  die  Frage  der  Empyembehandlung  erör- 
tern sollte,  war  vom  Comite'  ursprünglich 
Herr  Bülau  ausersehen,  dessen  hervor- 
ragende Bemühungen  auf  diesem  Heilge- 
biete ausser  Frage  sind.  Herr. Bülau  hat 
sich  indessen  leider  nicht  bewegen  lassen, 
unserer  Bitte  um  ein  Referat  nachzukom- 
men, was  im  Interesse  der  Sache  ganz 
ausserordentlich  zu  bedauern  ist.  Wenn  Sie 
nun  aus  der  Mitte  des  Comit6  selbst  ein 
Mitglied  desselben,  nämlich  mich,  als  Re- 
ferenten an  die  Stelle  gerückt  haben,  so 
bitte  ich  Sie,  diesen  Unfall  gefalligst  zu 
entschuldigen  und  sich  mit  dem,  was  ich 
Ihnen  zur  Sache  beizubringen  vermag,  freund- 
lichst bescheiden  zu  wollen. 

Die  Behandlung  der  Empyeme  bildete, 
wie  erinnerlich,  schon  einmal  —  auf  dem 
5.  unserer  Congresse  im  Jahre  1886  zu 
Wiesbaden  —  Gegenstand  des  Vortrages, 
wie  der  Discussion,  und  hat,  wie  es  nicht 
anders  sein  konnte,  die  Geister  unserer  Ver- 
sammlung   schon    damals    sehr   lebhaft  be- 


schäftigt. Das  Thema  lautete  freilich  etwas 
anders,  es  war,  je  nachdem,  weiter  und 
auch  wieder  enger  als  heute  gefasst,  denn 
es  betraf  jenes  Mal  die  Behandlung  der 
Pleuraexsudate  überhaupt  —  also  nicht 
bloss  der  eitrigen  —  und  es  beschränkte 
sich  anderseits  allein  auf  ihre  operative 
Behandlung.  —  Der  Sache  nach  ist  dagegen 
unser  heutiges  Thema  ganz  gewiss  nur  eine 
engere  Umgrenzung  des  damaligen,  da  von 
einer  andersartigen  Behandlung,  als  der 
operativen,  gerade  bei  Empyemen  am  wenig- 
sten zu  reden  ist.  Zwar  ist  es  richtig,  dass 
Empyemkranke,  ausser  den  direct  gegen  den 
eitrigen  Erguss  gerichteten  Maassregeln, 
immer  auch  noch,  wie  Schwerkranke  über- 
haupt, einer  höchst  sorgfaltigen  diäte- 
tischen Behandlung  bedürftig  sind,  und 
dass  sie  überdies  häufig  genug  auch  noch 
allerlei  symptomatische  Medicationen 
recht  nothig  haben,  die  z.  B.  gegen  Schmer- 
zen, Dyspnoe,  gegen  allgemeinen  Schwäche- 
zustand, gegen  Fieber  u.  s.  w.  gerichtet 
sind.  Aber  alle  diese  Ordinationen,  so 
wichtig  sie  auch  sind,  bilden  dennoch  nicht 
die  Grundzüge  der  speciellen  Empyembe- 
handlung, mit  denen  unsere  heutige  Discus- 
sion  sich  ausschliesslich  befassen  soll.  Diese 
specielle  Empyembehandlung  umfasst  viel- 
mehr lediglich  diejenigen  Maassregeln,  welche 
geeignet  sind: 

1.  den  im  Brustraume  vorhandenen  Eiter 
aus  demselben  zu  entfernen; 

2.  die  Wiederansammlung  des  Eiters  zu 
verhindern,  und  endlich 

3.  das  normale,  anatomische,  wie  phy- 
siologische Verhalten  des  respiratorischen 
Apparates  so  direct  und  so  vollständig  wie 
möglich  wiederherzustellen. 

Gerade  nun  aber  die  erste  Indication 
—  die  Entfernung  des  Eiters  —  erfor- 
dert an  sich  schon  bei  der  Mehrzahl  aller 
Empyemformen  für  gewöhnlich  einen  opera- 
tiven Eingriff. 

Zwar  muss  an  der  Möglichkeit  einer 
Spontanresorption  ebenfalls  festgehalten 
werden,  denn  bei  einer  besondern  Species 
der  Krankheit,    dem  metapneumonischen 
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Empyeme,  ist  sogar  diese  Art  des  Ausgan- 
ges geradezu  häufig.  Auch  hat  dieses  be- 
sondere Verhalten  desselben  nichts  an  sich 
Befremdliches,  seitdem  erwiesen  ist,  dass  in 
eben  diesen  metapneumonischen  Empyemen 
überwiegend  häufig,  als  Eitererreger,  ledig- 
lich der  Erzeuger  der  Pneumonie  —  der 
Pneumococcus  Fraenkel  —  existirt,  eine 
Speeres  von  Mikroorganismen,  deren  Lebens- 
zähigkeit relativ  begrenzt  ist.  Man  kann 
sich  demgemäss  vorstellen,  dass  die  ur- 
sprünglich aus  der  pneumonisch  afficirten 
Lunge  in  den  Pleuraraum  eingewanderten 
Pneumococcen  in  solchen  Fällen  zwar  eine 
Weile  hindurch  daselbst  ihr  Eiterhandwerk 
betreiben,  allgemach  aber  absterben,  und 
dass  damit  eine  fernere  Eiterproduction 
sistirt  wird.  Der  einmal  gebildete  Eiter 
aber  kann,  falls  er  nicht  etwa  bereits  in- 
zwischen irgendwohin  perforirt  hat,  als 
Fettemulsion  allmählich  resorbirt  werden 
und  damit  von  selbst  aus  dem  Brustraume 
verschwinden. 

Dass  metapneumonische  Empyeme  nicht 
selten  so  ablaufen,  ist  unzweifelhaft;  wie 
häufig  dagegen  in  Wirklichkeit  etwa  ein 
solches  günstiges  Ereigniss  eintrifft,  dafür 
fehlt  es  uns  zur  Stunde,  trotz  der  übrigens 
verdienstvollen  Zusammenstellungen  Net- 
ter1 s,  dennoch  an  einem  brauchbaren  stati- 
stischen Anhalte.  Nur  zweierlei  noch  ist 
sicher,  dass  nämlich  Spontanresorption  me- 
tapneumonischer Empyeme  lediglich  bei 
massigem  Umfange  derselben  stattfindet,  und 
dass  sie  am  häufigsten  im  kindlichen  oder 
jugendlichen  Alter  vorkommt.  Im  Uebrigen 
aber  ist  nicht  minder  sicher,  dass  metapneu- 
monische Empyeme  sich  klinisch  auch  ganz 
anders  verhalten  können,  und  jene  Tendenz 
zu  Spontanresorption  durchaus  nicht  immer 
zeigen.  Bedenkt  man  zugleich,  dass  auch 
der  bacteriologische  Befund  bei  ihnen  durch- 
aus nicht  immer  der  vorhin  bezeichnete, 
einfache  ist,  dass  vielmehr  nicht  selten 
in  ihnen  neben  den  Fraenkel' sehen  Pneumo- 
coccen auch  noch  anderweitige  Lebewesen, 
namentlich  gewöhnliche  Eitererreger 
(Streptococcen  und  Staphylococcen)  ent- 
halten sein  können,  so  ist  klar,  dass  diese 
Fälle  unter  einander  nicht  gleich  werthig 
sind.  Insbesondere  aber  erhellt,  dass  mit 
letzterer  Complication  —  der  Mitanwesen- 
heit gewöhnlicher  Eitererreger  —  auch  die 
Chancen  für  die  Spontanresorption  sofort 
auf  ein  Minimum  sinken  müssen. 

Denn  von  diesen  vulgären  Eiterer- 
regern, den  Streptococcen  und  den  Staphylo- 
coccen, die  bei  der  Mehrzahl  aller  son- 
stigen Empyeme  die  wesentlich  betheiligten 
und  erzeugenden  sind,    und    zu    denen    sich 


bei  den  jauchigen  Empyemen  auch  noch 
die  eigentlichen  Fäulnisserreger  (Proteus 
vulgaris,  mirabilis  u.  s.  w.)  sowie  Leptothrix- 
arten  gesellen  können,  steht  fest,  dass  sie 
weit  lebenszäher  und  namentlich  sehr  proli- 
ferativ sind.  Sobald  sie  also  überhaupt  in 
einem  Empyeme  existiren,  oder  nachträglich 
noch  in  dasselbe  hineingelangen,  liegt  es  in 
ihrer  Natur,  fortzeugend  Böses  zu  gebären. 
Hiermit  ist  der  progressive  Charakter 
aller  dieser  Empyeme  von  vornherein  scharf 
gekennzeichnet;  mit  der  Persistenz  und  Ver- 
mehrung der  pyogenen  Coccen  persistirt 
auch  die  Eiterung,  sie  schreitet  von  sich 
aus  unaufhaltsam  fort,  falls  nicht  der  Arzt 
rechtzeitig  und  gehörig  durch  sein  Ein- 
greifen den  unheilvollen  Gang  der  Dinge 
unterbricht. 

Ein  besonderes  Wort  bezüglich  ihrer 
Genese  und  ihres  allgemein  klinischen  Cha- 
rakters erheischen  dann  endlich  noch  die 
tuberculösen  Empyeme,  als  welche  man, 
bacteriologisch  geredet,  alle  solche  Fälle 
von  Empyem  zu  bezeichnen  hat,  deren 
erzeugendes,  oder  wenigstens  miterzeugen- 
des Agens  der  Tuberkelbacillus,  bezie- 
hungsweise vielleicht  auch  dessen  Spore 
ist.  Die  bahnbrechenden  Untersuchungen 
A.  Fraenkel's  über  diesen  Gegenstand 
haben  gelehrt,  dass  in  den  Empyemen  tuber- 
culöser  Kranker  bald  nur  der  Tuberkelba- 
cillus allein,  bald  aber  auch  neben  dem- 
selben noch  Streptococcen  oder  Staphylo- 
coccen nachzuweisen  sind,  —  oder  endlich, 
die  bacteriologische  Ausbeute  ist,  trotz  sorg- 
faltiger Nachforschung  auch  wohl  gänzlich 
negativ  —  vielleicht  weil  die  ausschliesslich 
vorhandenen  Tuberkel bacillen  zu  spärlich  in 
dem  Eiter  vertreten  sind,  oder  auch,  weil  an 
Stelle  derselben  gar  nur  ihre  Sporen  sich 
in  demselben  befinden  mögen.  —  Der  all- 
gemeine klinische  Charakter  aller  tubercu- 
lösen Empyeme  ist  übrigens  meist  der  sonst 
gewöhnliche  —  nämlich  progressive  — ,  ein 
Umstand,  der  auch  bei  den  rein- tubercu- 
lösen Formen  nicht  befremden  darf,  da  die 
Lebenszähigkeit  des  Tuberkelbacillus  auch 
sonst  zur  Genüge  bekannt  und  mit  Recht 
gefürchtet  ist. 

Aus  allem  Gesagten  erhellt  zunächst, 
dass  für  die  Mehrzahl  aller  bisher  bekann- 
ten Empyemformen  die  Wahrscheinlichkeit 
einer  Spontanresorption  theoretisch  wie  em- 
pirisch sehr  klein  ist.  Hieraus  folgt  aber 
weiter,  für  eben  diese  Mehrzahl,  die  Wünsch- 
barkeit,  ja  Notwendigkeit  eines  activen 
Einschreitens. 

Und  kann  dieses  Einschreiten  etwa  in 
der  Verabfolgung  innerer  Mittel,  soge- 
nannter    Resorbentia     oder     Alterantia 
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bestehen?  Die  Antwort  hierauf  lautet,  nach 
gegenwärtiger  Erkenntniss,  wohl  sehr  ent- 
schieden verneinend.  Es  bleiben  dann, 
ausser  der  seltenen  völligen  Abkapselung, 
wesentlich  noch  zwei  Möglichkeiten:  Spon- 
taner, schliesslicher  Durchbruch  des 
Empyems  nach  irgend  welcher  Seite  hin, 
oder  aber  operative  Entleerung  des 
Eiters ! 

Absichtlich    zuzuwarten,    bis    der   Spon- 
tandurchbruch wirklich  erfolgt,    ist   im  All- 
gemeinen nicht  gerechtfertigt,    da  weder  die 
Richtung  des  Durchbruches,  noch  die  unmit- 
telbaren Folgen  des  Ereignisses,    noch   end- 
lich auch  die  weitern  Consequenzen  sich  gut 
im  Voraus  berechnen  lassen.     So   richtig   es 
auch  ist,    dass   eine   grössere  Anzahl  solcher 
Fälle  trotzdem  günstig  abläuft,  so  bestimmt 
steht  es  anderseits  fest,  dass  die  Perforation 
dem  Leben    des    Kranken   auch  unmittelbar 
verhängnissvoll   sein   kann.     Ich  erinnere  an 
die  nicht  seltene  Suffocation  bei  plötzlichem 
Durchbruche  in  einen  grössern  Bronchus,  an 
acute  Verjauchung  des  Empyemes  nach  ent- 
standenem Pyopneumothorax,  an  die  Gefahr 
einer    acuten     allgemeinen    Peritonitis    nach 
Eindringen    des    Eiters    in   die   Bauchhöhle. 
Diesen  schlimmen  Eventualitäten    gegenüber 
kommt  es  wenig    in   Betracht,    dass    andere 
Male    das    Ereigniss    sich    auch    sehr  milde 
und    gnädig    vollziehen  kann,    so   z.  B.   bei 
langsamem    Durchsickern    des   Eiters    durch 
eine    minimale   Oeffnung    der   Lungenpleura, 
oder  bei   allmählicher  retroperitonealer  Sen- 
kung   derselben    u.  s.  w.     Denn   zeigen  uns 
auch     letztere    Fälle     in     sehr     instructiver 
Weise    die     „Vis    medicatrix    naturae",    so 
lässt    sich    eben    leider    doch    der   heilsame 
Weg  der  Natur  durchaus  nicht  vorschreiben. 
—   Was  endlich  noch  den  einfachen  Durch- 
bruch  nach   aussen   hin  und  die  Entstehung 
eines  sogenannten  Empyema  necessitatis 
anbetrifft,    so    lehrt    die  Geschichte    solcher 
Fälle,    dass    zwar   die  unmittelbaren  Folgen 
nicht  erhebliche,   die  weitern  aber  missliche 
sind.     Der   Eiter   tritt   zwar   zu  Tage,    ent- 
leert   sich    jedoch    wegen    ungünstiger  Lage 
und  unzureichender  Weite   der  entstandenen 
Brustfistel    kaum  je  vollständig.     Die  The- 
rapie   muss    darum    auch    in    diesen   Fällen 
fast    immer   noch    operativ    vorgehen,    wenn 
nicht  der  Patient  früher  oder  später  an  Er- 
schöpfung, an  allgemeiner  Amyloidentartung 
oder  sonstwie  zu  Grunde  gehen  soll. 

Ich  fasse  zusammen  und  behaupte  dem- 
nach abschliessend,  dass  die  erste  Indication 
bei  der  Empyembehandlung:  den  vorhan- 
denen Eiter  zu  entfernen  —  im  Allge- 
meinen nur  operativ  zu  erfüllen  ist.  Eine 
Ausnahme  bilden  bisher  allein   die    reinen 


Pneumococcenempyeme  massigen  Umfanges; 
bei  diesen  darf  man  zunächst  zuwarten,  und 
braucht  man  überhaupt  nur  dann  zu  ope- 
riren,  wenn  die  Resorption  zögert,  oder  ein 
weiteres  Wachsthum  des  Empyemes  den 
Durchbruch  befürchten  lässt. 

Um  aber  gewiss  zu  sein,  ob  f actisch 
ein  Empyem  existirt,  —  und  wenn  ja, 
welcher  bacteriologischen  Species  es  ange- 
hört, —  hat  man  bei  Pleuraexsudaten  über- 
haupt von  der  Explorativpunction  mög- 
lichst ausgiebige  Anwendung  zu  machen, 
denn  nur  auf  diesem  Wege  erlangt  man 
sichere  Kunde  über  die  Natur  der  Aus- 
schwitzung. Die  Explorativpunction  selbst 
ist,  gehörige  Antisepsis  vorausgesetzt,  ein 
durchaus  unbedenklicher  Eingriff;  sie  wird 
auf  meiner  Klinik,  aus  grobdiagnos tischen 
Rücksichten,  schon  seit  Jahren  jedes  Mal 
vorgenommen,  so  oft  über  die  Qualität  eines 
Exsudates  bei  einiger  Dauer  desselben  auch 
nur  der  geringste  Zweifel  sich  erhebt. 

Die  zweite  Indication  bei  vorhande- 
nem Empyeme  besteht  in  der  Verhütung 
der  Wiederansammlung  des  Eiters. 
Letztere  Gefahr —  die  Wiederansammlung  — 
ist  aber  nach  erstmaliger  Entleerung  unab- 
weislich  immer  dann  gegeben,  wenn  mit 
zurückgebliebenen  Eiterresten  auch  lebende 
und  proliferationsfahige  Eitererreger  im 
Pleuraräume  zurückgeblieben  sind.  Nach 
allem  Bemerkten  bildet  nun  dieser  Fall  so 
sehr  die  Regel  und  nicht  die  Ausnahme, 
dass  bei  der  Auswahl  der  Entleerungs- 
methoden von  vornherein  gewöhnlich  auf 
ihn  gerechnet  werden  muss,  und  sich  da- 
rum für  die  Empyembehandlung  überhaupt 
nur  solche  Methoden  allgemeiner  empfehlen, 
welche  auf  diesen  Punkt  voll  und  ganz 
Rücksicht  nehmen.  Es  soll  demnach  die 
Elimination  der  Hauptmasse  des  Eiters  in 
der  Regel  nur  so  geschehen,  dass  zugleich 
auch  für  die  Fortschaffung  der  Eiter  res  te 
und  etwaiger  Eitern  ach  Schübe  ausreichend 
im  Voraus  gesorgt  ist. 

Die  dritte  Indication  endlich,  deren 
Erfüllung  allerdings  vielfach  ein  frommer 
Wunsch  bleibt,  ist  die,  dass  die  normalen 
(anatomischen,  wie  physiologischen) 
Verhältnisse  des  respiratorischen  Appa- 
rates so  direct  und  so  vollständig,  als 
möglich,  durch  die  Cur  wiederherzustellen 
sind.  Heilung  also  vor  Allem  so,  dass  die 
comprimirte  Lunge  sich  wieder  ungehindert 
entfalten  kann  und  auch  noch  einen  ge- 
wissen Grad  von  Verschieblichkeit  an  der 
Costalpleura  sich  bewahrt,  —  Heilung 
ferner  ohne  eigentlichen  Defect  und  ohne 
schliessliche  Difformität  der  Brustwandung, 
das  etwa  sollte,   wo    es    irgend    angeht,  im 
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Principe  auch  angestrebt  werden.  Liesse 
sich  endlich  auch  Alles  dieses  noch  er- 
reichen, ohne  das s  der  Kranke  zu  irgend 
einer  Zeit  der  Cur  durch  diese  selbst  mo- 
mentan mehr  gefährdet  würde,  als  durch 
die  Krankheit  als  solche,  oder  den  durch 
sie  gesetzten  Schwächezustand,  —  und  ohne 
dass  er  selbst  dabei  üb  er  gross  belästigt 
würde,  —  dann,  aber  nur  dann,  entsprächen 
in  der  That  Wege  und  Ziele  der  Therapie 
eines  Empyemes  allen  denkbaren  Anforde- 
rungen. 

Betrachten  wir  uns  jedoch  die  factischen 
Verhältnisse,  so  werden  unsere  Ansprüche 
alsbald  sehr  erheblich  herabgestimmt,  denn 
in  einer  sehr  grossen  Zahl  von  Empyem- 
f allen  kann  auch  nur  von  einer  massigen 
Annäherung  an  jenes  Ideal  schon  von  vorn- 
herein garnicht  die  Rede  sein.  Ueberall 
da  zunächst,  wo  schon  vor  dem  Auftreten 
des  Empyemes  ausgedehnte  und  irreparable 
Erkrankung  der  Lunge,  —  Phthise,  —  im 
weiteren  Sinne  dieses  Wortes,  existirte,  oder 
gar,  auf  solcher  phthisischen  Basis,  statt 
eines  einfachen  Empyemes  sich  gleich  ein 
Pneumopyothorax  gebildet  hat,  kann  ja  eine 
radicale  Herstellung  der  normalen  Verhält- 
nisse sicherlich  überhaupt  nicht  mehr  statt- 
finden. —  Günstigere  Chancen  bilden  zwar 
von  vornherein  die  metapneumonischen  und 
die  genuinen  Empyeme;  doch  können  solche 
unter  ihnen,  die  schon  vor  Beginn  der  Cur 
nach  aussen  hin  durch  die  Brustwand  per- 
forirten,  oder  mit  grosserer  Wucht  und 
breiterer  Coinmunicationsöffnung  ihren  Weg 
in  die  Lunge  nahmen,  ebenfalls  nicht  anders, 
als  mit  Defect  ausheilen.  Aber  auch  da 
endlich,  wo  einfach  nur  durch  den  zu 
langen  Bestand  eines  Empyemes  allein 
die  comprimirte  Lunge  in  höherem  Maasse 
unausdehnbar  geworden  ist,  wo  sich  feste 
Verwachsungen  der  Pleura  pulmonum  mit 
der  Pleura  costarum,  schwielige  Verdickungen 
auch  des  freien,  dem  Empyeme  zugekehrten 
Pleuraüberzuges  der  Lunge  und  erhebliche 
Difformitäten  der  Brustwand  bereits  secun- 
där  gebildet  haben,  ist  eine  Restitutio  ad 
integrum  unmöglich  und  muss  man  sich  mit 
bescheideneren  Wünschen  begnügen.  Es  ist 
darum  durchaus  erforderlich,  mittelst  sorg- 
fältiger Aufnahme  der  Anamnese  und  gründ- 
licher regionärer  Exploration  des  Thorax 
vorerst  die  Grenzen  des  therapeutisch  Er- 
reichbaren in  jedem  Falle  approximativ  fest- 
zustellen und,  diesem  entsprechend ,  den 
C urplan  gehörig  zu  individualisiren.  Diese 
Grenzen  für  die  Therapie  ergeben  sich  bei 
alten  und  bei  schwer-complicirten  Empyemen 
leider  häufig  als  recht  enge,  und  zudem 
müssen  gerade  hier  noch  oftmals  relativ  ge- 


ringe Heilresultate  durch  relativ  sehr  grosse 
operative  Eingriffe  theuer  erkauft  werden. 
Es  kommt  sogar  manches  Mal  vor,  dass 
das  Maximum  des  eventuell  noch  zu  Er- 
hoffenden so  sehr  hinter  dem  Minimum  des 
erforderlichen  Einsatzes  in  der  Voraus- 
rechnung zurückbleibt,  dass  es  entschieden 
besser  erscheinen  muss,  den  Kranken  zu 
schonen  und  sich  mit  palliativen  Maass- 
regeln zu  begnügen. 

Zum  grossen  Glücke  liegen  nun  aber 
auch  umgekehrt  bei  vielen  Empyemen  die 
Dinge  für  die  Therapie  ganz  anders,  d.  h. 
relativ  einfach  und  günstig,  und  hier  ist  es 
nun,  meines  Erachtens,  dafür  wieder  unbe- 
dingt Pflicht,  die  Ansprüche  an  das  zu  er- 
strebende Heilresultat  nicht  etwa  schon  im 
Voraus  gar  zu  niedrig  zu  stellen.  Ist 
namentlich  die  Brustwand  noch  intact,  die 
Lunge  nicht  anderweitig  krank  und  wegen 
kürzerer  Dauer  des  Empyemes  voraussicht- 
lich noch  völlig  wieder  ausdehnbar,  so  ist 
es,  glaube  ich,  nicht  zu  weit  getriebener 
Idealismus,  an  eine  Möglichkeit  der  Her- 
stellung zu  denken,  und  eine  solche  zu 
planen  ohne  ausgedehntere  Mutilation  der 
Brustwand,  und  ohne  dass  z.  B.  durch  Luft- 
eintritt in  den  Pleuraraum  ein  Pneumotho- 
rax entstehe,  der  der  Wiederausdehnung 
der  expansionsfähigen  Lunge  ganz  direct 
hinderlich  sein  muss.  Als  echter  Jünger 
seiner  Kunst,  d.  h  als  minister  naturae, 
nicht  als  Meisterer  der  Natur,  sollte  viel- 
mehr doch  der  Arzt  wenigstens  in  solchen 
Fällen  vorab  bemüht  sein,  bei  der  Wahl 
der  Methode  anatomisch-normal  Gebliebenes 
auch  möglichst  anatomisch  zu  schonen,  er- 
haltene physiologische  Heilfactoren  wirksam 
zu  unterstützen,  aber  nicht  gleich  von 
Hause  aus  und  vielleicht  ganz  ohne  Noth, 
—  gewissermaassen  aus  purer  Schneide-  und 
Sägelust,  —  durchaus  gegenteilig  handeln. 
Es  giebt  ja  immer  noch  Fälle  von  Empyem 
genug,  die,  ohne  geradezu  desperat  zu  sein, 
doch  so  beschaffen  sind,  dass  in  anatomisch- 
physiologischer Hinsicht  bei  ihnen  weniger 
mehr  zu  verderben  ist,  und  die  darum  auch 
einem  intensiven  chirurgischen  Drange  ganz 
unbedenklich  anheimfallen  können.  Ja,  es 
bildet  für  sie  eine  recht  ausgiebige  Chirurgie 
sogar  ganz  gewiss  das  einzige  Mittel,  um 
noch  wirkliche  therapeutische  Erfolge  und 
relative  Herstellung  zu  erzielen. 

Dieses,  meine  Herren,  erscheinen  mir 
in  nuce  die  leitenden  Gesichtspunkte,  von 
denen  aus  eine  rationelle  Behandlung  der 
Pleuraempyeme  betrieben  werden  sollte.  So 
wenig  die  Fälle  unter  sich,  der  Art  und 
der  Schwere  nach,  gleichwertig  sind,  so 
wenig  darf    auch    die    Therapie    derselben, 
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selbst  nicht  einmal  im  Gröberen,  immer 
eine  uniforme  sein.  Eines  schickt  sich  eben 
nicht  für  Alle! 

Es  erübrigt  mir  jetzt  noch  zweitens, 
die  wichtigeren  Methoden  der  Empyem- 
behandlung  kurz  zu  besprechen,  zu  zeigen, 
wie  weit  sie  den  gestellten  Indicationen  ge- 
nügen, oder  nicht,  —  und  sie  bezüglich 
ihrer  Leistungen  ganz  summarisch  zu 
prüfen. 

Die  einfache  und  die  aspiratorische 
Punction,  oder  Thorakocentese,  mittelst 
Troicart-  oder  Hohlnadelapparate,  früher 
auch  bei  Empyemen  ganz  gewöhnlich  im 
Gebrauch,  kann  bei  diesen,  als  eigentlich- 
curative  Methode,  kaum  noch  in  Frage 
kommen.  Da  es  niemals  gelingt,  durch  ein- 
malige Entleerung  den  Eiter  völlig  hinaus- 
zubefördern, da  mit  den  geringsten  Eiterresten 
praesumptiv  auch  lebende  Eitererreger  im 
Pleuraräume  zurückbleiben,  so  ist  Wieder- 
ansammlung in  der  Regel  zu  befürchten, 
und  findet  Wiederansammlung  ja  thatsäch- 
lich  auch  fast  immer  statt.  Wieder- 
holte gleiche  Functionen  führen  meistens, 
aus  dem  nämlichen  Grunde,  zu  keinem 
bessern  Resultate,  und  wenn  es  auch  bis- 
weilen gelang,  auf  diesem  consequent  be- 
tretenen Wege  einzelne  gewöhnliche  Em- 
pyeme zu  heilen,  so  sind  doch  diese  Fälle, 
—  Hampeln  und  A.  Schmidt  haben  sie 
zusammengestellt,  —  verschwindend  selten 
im  Vergleiche  zu  der  sehr  grossen  Zahl 
absoluter  Misserfolge.  Nur  bei  einer 
Species  des  Empyemes,  dem  reinen  Pneu- 
mococcenpyeme,  verspricht  die  Punction 
mehr  als  palliativen  Erfolg,  doch  nur  dann, 
wenn  ein  solches  Empyem,  ohne  zu  perfo- 
riren,  bei  massigem  Umfange  verbleibt,  nach 
kurzer  Entwicklungszeit  nicht  weiter  wächst 
und  aus  diesem  Verhalten  mit  Fug  ge- 
schlossen werden  darf,  dass  die  Pneumo- 
coccen  in  ihm  sich  auf  dem  Aussterbeetat 
befinden.  Aber  gerade  die  nämlichen  Fälle 
zeigen  ja  bekanntlich  auch  eine  solche 
Tendenz  zur  Spontanresorption,  dass  die 
Vornahme  der  Thorakoncentese  zu  Heil- 
zwecken bei  ihnen  eigentlich  überflüssig  ist. 

Wichtiger  erscheint  mir  die  Beibehaltung 
der  einfachen  Punction  zu  palliativen 
Zwecken,  in  Fällen,  die  quoad  vitam  oder 
valetudinem  completam  desperat  sind.  So 
bei  Empyem  mit  vorgeschrittener  Lungen- 
phthise,so  imAll  gemeinen  auch  bei  phthisischem 
Pneumopyothorax,  ferner  in  sonstwie  schwer- 
complicirten  oder  besonders  veralteten 
Fällen,  in  denen  auf  Ausdehnung  der  Lunge 
gar  nicht  mehr  zu  rechnen  ist.  Hier  ver- 
bietet entweder  der  Kräftezustand  des  Pa- 
tienten überhaupt  und  an  sich  ein  radicaleres 


Vorgehen,  oder  das  Vorgehen  selbst  müsste 
aller  Wahrscheinlichkeit  nach  ein  so  radi- 
cales  sein,  dass  der  Kranke  unter  der 
Wucht  des  Eingriffes  in  Bälde  wohl  eben- 
falls den  Kürzeren  ziehen  würde.  Es  bleibt 
dann  die  periodisch-wiederholte  Punction  als 
palliative  Massregel,  und  ich  stimme 
Fraentzel  durchaus  bei,  der  sie  für  solche 
schlimme  Fälle  und  in  diesem  Sinne  auch 
beibehalten  wissen  will. 

Aus  der  Erkenntniss  nun  aber,  dass 
durch  einfache  Thorakocentese  eine  Heilung 
des  Empyemes  meist  nicht  erzielt  wird, 
entsprang  anderseits  der  Wunsch,  den  mo- 
mentanen Effect  einer  solchen  durch  weitere 
Präventivmassregeln  dennoch  irgendwie  zu 
fixiren,  und  damit  zu  einem  dauernden  zu 
gestalten.  Man  hat  letzteres  vornehmlich 
durch  Irrigation  der  Pleura  mit  desinficiren- 
den  Flüssigkeiten  in  directem  Anschlüsse 
an  die  gemachte  Punction  zu  erreichen  ver- 
sucht, durch  welche  Procedur  die  zurückge- 
bliebenen Eitererreger  ausgespült  oder  ab- 
getödtet  werden  sollten.  Das  Princip,  an 
sich  scheinbar  berechtigt,  hat  indessen  in 
der  Ausführung  zu  keinen  nennenswerthen 
Ergebnissen  geführt.  Zwar  haben  Baelz 
und  Kashimura,  Goltammer,  Füller 
und  Finkler  einzelne  Empyeme  so  zur 
Heilung  gebracht,  doch  lehrten  zu  gleicher 
Zeit  weit  zahlreichere  Misserfolge,  dass  die 
erhoffte  Desinfection  der  Pleura  in  dieser 
Weise  meist  nicht  geleistet  werden  kann. 
Auch  sind  diese  Misserfolge  verständlich: 
es  bleiben  eben,  selbst  bei  gründlicher  Irri- 
gation des  Pleuraraumes,  doch  im  pleuralen 
Gewebe  zweifellos  fast  immer  zahlreiche 
Eitererreger  unangefochten  zurück,  die  ihr 
böses  Spiel  sofort  nachher  wieder  beginnen 
können.  Eine  regelmässige  Fortschaffung 
der  Eiternachschübe  findet  nicht  statt,  und 
so  bildet  sich  eben  auch  das  Empyem 
naturgemäss  immer  wieder  von  Neuem. 

Rationeller  und  darum  wirksamer,  als 
die  Irrigation,  erscheint  mir  fraglos  die 
Perrigation  der  Pleurahöhle  mittelst 
zweier,  diametral  angelegter  Punction  s- 
öffhungen,  wie  sie  Michael  in  Hamburg, 
allerdings  bisher  nur  in  2  Fällen  von  Em- 
pyem bei  Kindern,  hier  aber  .mit  auffallend 
schnellem  und  günstigem  Erfolge,  ausge- 
führt hat.  Die  eine  Punctionsöffnung  wurde 
vorn,  möglichst  weit  unten,  die  andere 
hinten,  möglichst  weit  oben,  gemacht, 
und  durch  jede  eine  kleine  Korbcanüle  ein- 
gelegt. Sobald  der  Ausflugs  des  Eiters 
vorn  unten  begann,  wurde  auch  mit  der 
Durchspülung  der  Empyemhöhle  von  hinten 
oben  her  begonnen  und  die  Perrigation  fort- 
gesetzt,    bis     die     Spülflüssigkeit     (Tinct. 
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Jodi  5,0  auf  Aqu.  destill.  1000,0)  vorn 
klar  ablief.  Dann  Verkorkung  der  beiden 
Canülen  für  die  Zwischenzeit  und  tägliche 
Wiederholung  der  Spülung.  Heilung  beide 
Male  in  nur  14  Tagen  nach  74  jährigem, 
beziehungsweise  3/4  jährigem  Bestände  des 
Empyemes.  —  Die  Vorzüge  der  Methode 
bestehen  in  dem  vollkommenen  Ersätze  des 
Eiters  durch  eine  desinficirende  und  heilende 
Flüssigkeit,  in  der  Vermeidung  eines  Pneu- 
mothorax, in  der  Verhütung  grosserer  Druck- 
schwankungen im  Thoraxinnern  und  endlich 
vor  Allem  in  der  Sorge  um  regelmässige 
Abfuhr  der  Eiternachschübe. 

Damit  sind  wir  wiederum  auf  den  Punkt 
gelangt,  der  das  Punctum  saliens  der 
EmpyembehandluDg  überhaupt  ist,  und  ohne 
welchen  eine  Radicalheilung  in  der  Regel 
misslingt.  Er  bildete  denn  auch  den  Aus- 
gangspunkt derjenigen  Ueberlegungen,  welche 
neuerdings  zur  "Wiedererweckung  des  jetzt 
sogenannten  R  a  d  i  c  a  1  Verfahrens  geführt 
haben.  Die  verschiedenen  Modifikationen 
dieses  letzteren  haben  bekanntlich  mitein- 
ander gemein,  dass  der  Thorax  mindestens 
an  einer  Stelle  etwas  breiter  eröffnet  und 
eine  Brustfistel  angelegt  wird,  die  offen  zu 
bleiben  hat,  bis  die  sonstige  Ausheilung  des 
Empyems  erfolgt  ist.  Dass  damit  für  Ver- 
lauf und  Ausgang  desselben  ausserordentlich 
viel  gewonnen  worden  ist,  lehren  die  Er- 
folge: Das  Empyem,  ehedem  eine  so  gefürch- 
tete  und  meist  todbringende  Krankheit  mit 
wohl  nahezu  80procentiger  Letalität,  gilt 
gegenwärtig  seit  allgemeinerer  Einbürgerung 
der  radicalen  Methoden  im  Ganzen  als  ein 
dankbares  Feld  der  Therapie,  und  die  Pro- 
gnose quoad  vitam  hat  sich,  namentlich  für 
die  frischern  und  die  nichtcomplicirten  Fälle, 
neuerdings  ganz  ausserordentlich  gebessert. 
Die  Letalität  dieser  letzteren  beträgt  gegen- 
wärtig nur  noch  */4 — Vs  der  eDen  genannten 
Zahl,  und  die  Zahl  der  Herstellungen  ist 
auf  mehr  als  3/3  der  Operirten  herangewachsen. 
Eine  Ausnahme  von  diesem  günstigen  Ver- 
halten bilden  natürlich  stets  noch  die  mit 
schweren  Grundleiden  —  vorgeschrittener 
Tuberculose  oder  allgemeiner  Sepsis  —  zu- 
sammenhängenden secundären  Formen,  so- 
wie die  ganz  veralteten  und  vernachlässigten 
Fälle;  wo  hingegen  wesentlich  nur  Empyem 
und  dieses  nicht  allzulange  besteht,  da  giebt 
selbst  die  schlimmste  Form  des  Exsudates, 
die  jauchige,  jetzt  keineswegs  mehr  be- 
sonders üble  Chancen  für  das  Leben. 

Der  Gedanke,  dem  Eiter  dauernden 
Ab fl U88  zu  gewähren,  ist  übrigens  nicht  neu, 
vielmehr  sehr  alt,  nur  wurde  er  immer  wie- 
der zeitweilig  fallen  gelassen.  Schon  Hipp o- 
k  rat  es  und  die  Asklepiaden  verliehen   ihm 


Leben,  wenn  sie,  bei  vermuthetem  Eiter  im 
Thorax,    diesen    hinten    möglichst    tief 
und  dicht  am  Zwerchfell  mit  dem  Messer, 
oder    auch    dem    Glüheisen    eröffneten,    die 
Hauptmasse    des    Eiters    vorsichtig    heraus- 
liessen  und  hinterdrein  meist  eine  Art  Drai- 
nage des  Brustraumes  bei  vermindertem  Luft- 
zutritte in  der  Weise  bewerkstelligten,  dass 
der  nachgebildete  Eiter    langsam,    aber   be- 
ständig   durch    ein    langes,    in   den  Thorax 
eingeschobenes  Bündel  Leinenzwirn  hindurch 
absickern  konnte.     Auch    rührt    von   ihnen, 
den  Asklepiaden,  bekanntlich  schon  die  so- 
genannte  Terebration    der   Rippen    zur    Er- 
zielung  einer  haltbareren  Wundöffnung  her. 
Diesen    höchst    beachtenswerthen   Versuchen 
des    klassischen   Alt-Hellenismus    gegenüber 
erscheint  es  fast  gering,  wenn  Laurentius 
Heister  in  der  Mitte  des  17.  Jahrhunderts 
bei  Eiter  im  Brustraume  empfiehlt,  die  Ca- 
nüle    des    inzwischen    erfundenen    Troicarts 
nach    gemachter    Punction    im    Wundcanale 
liegen  zu  lassen;    aber   auch  sein  Rath  fiel 
bald  wieder  der  Vergessenheit  anheim.    Erst 
in    diesem    Jahrhundert    haben    sodann    be- 
kanntlich    wieder    Dieffenbach,     Schuh, 
Trousseau  und  vor  Allem  Roser  der  An- 
legung einer  Thoraxfistel  das   Wort  geredet 
und  die  Schnittmethode    neubegründet,    die 
in   der  Folge   namentlich   durch  Kussmaul 
und  durch  Bartels  seit  1868  an  Verbreitung 
und  Anerkennung   sehr   entschieden  gewann. 
Auch  die  von  den  Alten  bereits  geübte  Ent- 
fernung   eines    Rippenstückes    fand    in    der 
modernen    Form     der    Rippenresection    fast 
gleichzeitig  wieder   neuen    und   von   nun  an 
sehr  nachhaltigen  Anklang,  und  namentlich 
in  Roser,    Küster,    Baum    dem  Jüngeren 
und  König  ihre  ersten  und  vornehm  1  ich sten 
Empfehler.     Ich    beabsichtige    nicht,    meine 
Herren,  Ihnen  in  meinem  Referate  eine  aus- 
führliche Darlegung  alles  dessen  zu  bringen, 
was   chirurgisch  unter   dem  Namen  der  Ra- 
di cal Operation  des  Empyems  zusammengefasst 
wird,    und    enthalte  mich   namentlich  jedes 
Eingehens    auf  die   noch  complicirtere  Tho- 
rakoplastik,  da  über  diese  Dinge  noch  mein 
Herr  Mitreferent  zu  Ihnen  zu  reden  gedenkt. 
Dagegen  erwähne  ich,  dass,  um  die  Therapie 
der    frischeren    und    einfacheren    Fälle    des 
Empyemes  den  Bedürfnissen  der  Internisten 
besser  anzupassen,  Leyden  sein  Thorakotom, 
ferner  Hampeln  seinen  zweischneidigen,  ab- 
geflachten und  gebogenen  Troicart  zur  Her- 
stellung   einer    Brustfistel    beschrieben    und 
empfohlen    haben,    und   dass  mit  Hülfe  des 
letzteren  in  Riga  eine  Anzahl  von  geeigne- 
ten Fällen  auch  mit  recht  günstigem,  defini- 
tivem Erfolge  behandelt  worden  ist. 

Auf  unserem  5.  Congresse  zu  Wiesbaden 
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1886    haben   sodann   die  beiden  ausgezeich- 
neten   Referate    der    damaligen   Herren  Re- 
ferenten Fraentzel  und  Weber,  sowie  die 
nachfolgende  Discussion  jedenfalls  auch  das 
Ihrige    dazu    beigetragen,    die  Vorzüge    des 
Radical  Verfahrens     gegenüber      den     höchst 
zweifelhaften    Erfolgen    der    einfachen    und 
der   desinficirenden  Punction    in    das  rechte 
Licht  zu  setzen.     Man  hat  sich  damals  all- 
gemein  dahin   geeinigt,    dass    die  Schaffung 
einer  Brustfistel  mit   gehöriger  Oeffnung  als 
das    reguläre  Verfahren    auch    in    frischen 
und    einfachen    Fällen    anzusehen    sei,    und 
wohl    dementsprechend    meist    auch    seither 
gehandelt.     Die  Form,    in  der  vorgegangen 
wird,  ist  vorzugsweise  wohl  die  von  Konig 
empfohlene:     Schnittführung    in   der  Mittel- 
linie einer  Rippe    selbst   bis  durch  das  Pe- 
riost —  nicht  im  Intercostalraume  — ,  Los- 
lösung des  Periostes  vorn  und  hinten,    sub- 
periostale Resection  eines  Rippenstuckes  und 
Eröffnung   der   darunter  befindlichen  Pleura. 
Sodann   Herauslassen    der    Hauptmasse    des 
Eiters,    Säuberung    des    Pleuraraumes    von 
etwaigen  Gerinnseln,    Einlegen  eines  Drain- 
rohres und  antiseptischer  Deck  verband.     Als 
Ort  des  Eingriffes  wird  bei  grösseren,    den 
Brustraum  ausfüllenden  Empyemen  mit  Vor- 
liebe, wegen  oberflächlicherer  Lage  der  Rip- 
pen,   die    Gegend    zwischen   Mammillarlioie 
und  vorderer   Axillarlinie    und   die    5.  oder 
6.  Rippe,  auch  wohl  die  Gegend  der  hinteren 
Axillarlinie  und  hier  die  8.  Rippe  gewählt; 
bei    kleineren    und    abgesackten   Empyemen 
richtet    man    sich    natürlich    jeweilen    nach 
dem  besonderen  Sitze  und  ist  darauf  bedacht, 
den  Eiter  hier  an  tiefer  Stelle  aufzusuchen. 
Von  täglichen,  nachfolgenden  Ausspülungen 
ist  man,  auf  Königs  Rath,    mit  Recht  zu- 
rückgekommen,   und   beschränkt  sie  auf  ein 
noth wendiges  Minimum  bei  zeitweiligen  Stag- 
nationen des  Eiters,  in  der  Erkenntniss,  dass 
durch   sie   die  Austreibung    meist    verzögert 
wird.      Da  es   indessen  bei  diesem  gewöhn- 
lichen Verfahren   gewöhnlich   doch   zu  Stag- 
nationen kommt,    so   haften  ihm  auch,   was 
man  immer  gegen  sie  sagen  mag,  die  wieder- 
holten Irrigationen  trotzdem   als   ein  schwer 
zu  umgehendes  Uebel  an. 

Noch  energischer  als  König  protestirt 
neuesten s  Küster  (1889)  gegen  eben  diese 
wiederholten  Spülungen.  Nicht  nur,  dass 
sie  den  Kranken  stets  neu  belästigen,  dass 
sie  ferner  die  Ausdehnung  der  Lunge  und 
ihre  Verwachsung  mit  der  Costa! pleura  em- 
pfindlich stören,  nein,  sie  werden  nach 
Küster  auch  direct  bedenklich  dadurch, 
das 8  sie  die  Eitercoccen  geradezu  in  das 
erkrankte  Gewebe  zurückdrängen.  Küster 
empfiehlt  darum,  bei  kleineren,   abgesackten 


Empyemen,  nach  gehöriger  Eröffnung  und 
einmaliger  Säuberung,  den  ganzen  Hohlraum 
mit  Jodoformmull  auszustopfen,  bei  grösseren 
Empyemen  dagegen,  die  den  Brustraum  aus- 
füllen, proponirt  er  dringend  ein  von  ihm 
schon  seit  1873  geübtes  und  1877  veröffent- 
lichtes Verfahren,  welches  Nachspülungen 
ebenfalls  überflüssig  macht.  Das  Princip 
desselben  besteht  wesentlich  in  der  Auf- 
findung des  tiefsten  Punktes  für  die 
Anlegung  der  Haupt  Öffnung  zur  dauernden 
Entleerung  des  Eiters.  Um  diesen  Punkt 
sicher  zu  finden,  wird  zunächst  vorn  seit- 
lich an  gewöhnlicher  Stelle  ineidirt  und 
eventuell  resecirt,  und  während  der  Eiter 
nun  theil weise  abfliesst,  mittelst  einer  lan- 
gen, durch  den  Thorax  geführten  Sonde 
hinten  am  Rücken  eben  jener  tiefste  Punkt 
aufgesucht,  sodann  sofort  auf  dem  gefühlten 
Sondenknopfe  dicht  oberhalb  des  Zwerch- 
felles eine  neue  Incision  im  Intercostal- 
raume gemacht,  der  Schnitt  nach  aussenhin, 
wenn  erforderlich,  soweit  verlängert,  bis  die 
abschüssige  Ebene  des  Zwerchfells  direct  in 
die  Schnittöffnung  übergeht,  und  die  nächst- 
obere Rippe  ausgiebig  resecirt.  Nach  dem 
völligen  Abflüsse  des  Eiters  wird  der  Pleura- 
raum einmalig  sorgfältig  gesäubert,  ein  lan- 
ges Drain  röhr  quer  durch  den  Thorax  geführt 
und  ein  antiseptischer  Occlusiwerband  an- 
gelegt, der  nur  bo  oft  gewechselt  wird,  als 
der  Eiter  durchschlägt.  Später  Ersatz  des 
langen  Drainrohres  durch  ein  kürzeres,  ledig- 
lich an  der  Hinterseite. 

Aus  der  beigefugten  Statistik  hebe  ich 
für  den  augenblicklichen  Zweck  nur  diejenigen 
Zahlen  hervor,  welche  sich  auf  frischere 
und  auf  nichtcomplicirte  Empyeme  be- 
ziehen Sie  ergiebt  für  Küster'  s  Methode 
das  sehr  günstige  Resultat  von  83,3  Proc. 
Herstellungen  in  Fällen  von  nicht  6 wöchent- 
lichem Bestände,  sowie  von  66,6  Proc.  Her- 
stellungen in  den  altern  Fällen  ohne  Com- 
plication,  —  denen  Mortalitäten  von  nur 
13,3  Proc,  beziehungsweise  16,6  Proc.  ge- 
genüberstehen. Zieht  man  noch  beide  Gruppen 
in  eine  einzige  zusammen,  so  erhält  man  für 
die  nichtcomplicirten  Empyeme  überhaupt 
76,8Proc.  Herstellungen  und  14,3  Proc.Todte. 

Es  ist  ausserordentlich  lehrreich,  dass 
in  dem  Bestreben,  den  tiefsten  Punkt 
aufzusuchen,  Küster  mit  Niemand  Geringe- 
rem und  Niemand  Anderem,  als  mit  Altvater 
Hippokrates  —  geb.  zu  Kos,  460  vor 
Christo — ,  und  dessen  unmittelbaren  Schülern, 
den  Asklepiaden,  sich  wieder  einträchtig 
zusammenfindet,  und  dass  somit  mehr  als 
2000jährige  Weisheit  neuestens  abermals, 
allerdings  mit  sehr  vervollkommneten  Mitteln, 
erfreulich  zur  Geltung  gebracht  ist. 
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Bei  dieser  Sachlage  erhebt  sich  nun,  wie 
billig,  die  Frage,  ob  die  Therapie  mit  dem 
Erreichten  eich  begnügen  dürfe,  oder  ob  sie 
nicht  am  Ende  doch  —  zum  Wenigsten 
nebenher  und  in  geeigneten  Fällen  —  noch 
nach  anderen,  hohem  Zielen  zu  streben 
habe?  Herstellung  wird  ja  gegenwärtig  mit 
Hilfe  der  Radicalmethoden  in  recht  vielen 
Fällen  von  Empyem  erreicht,  aber  ist  diese 
Herstellung  des  Patienten,  nach  Anlegung 
einer  einfachen  oder  doppelten  offenen  Brust- 
fistel, nach  Resection  einer  oder  mehrerer 
Rippen  vorn  oder  hinten,  vor  Allem  aber 
nach  der  unvermeidlichen  Erzeugung 
eines  Pneumothorax,  als  Zwischengliedes 
in  der  Reihe  der  gesetzten  Zustände,  auch 
wirklich  eine  anatomische  und  eine  physio- 
logisch- correcte?  Eine  einfache  Ueber- 
legung  lehrt,  dass  dieses  nicht  der  Fall  ist. 
Denn  die  Ausheilung  erfolgt  bei  offener 
Brustfistel  doch  stets  nur  so,  dass  die  Lunge 
durch  allmähliche  feste  Verwachsung  mit  der 
Costalpleura  ihre  Beweglichkeit  total  einbüsst, 
dass  der  Thorax  compensatorisch  einsinkt 
und  eingezogen  wird,  und  dass  schliesslich  um- 
fängliche Narben  und  meist  auch  Defecte  in 
der  knöchernen  Brust  wand  dauernd  zurück- 
bleiben. Dass  man  bei  veralteten  und  com- 
plicirten  Empyemen  sich  mit  diesem  End- 
ergebniss  begnügen  muss,  ist  ja  klar,  — 
dass  aber  in  frischen  und  einfachen  Fällen 
dieses  therapeutische  Erzeugniss  ohne  Wei- 
teres befriedigen  könne,  darf  billigerweise 
doch  bestritten  werden.  Die  interne  Medicin, 
als  berufene  Hüterin  der  Gesammtinteressen 
des  erkrankten  Organismus,  soll  und  muss 
vielmehr,  bei  aller  Anerkennung  des  chirur- 
gisch Geleisteten,  mit  Nachdruck  darauf 
hinweisen,  dass  eine  solche  Herstellung  nicht 
eigentlich  Heilung  ist,  dass  sie  zum  Wenig- 
sten nicht  Normal heilung  genannt  werden 
darf! 

Gedanken,  wie  diese,  äusserte  ich  bereits 
vor  3  Jahren  gelegentlich  einer  Mittheilung, 
und  sie  sind  nicht  neu.  Aehnlich  wie  ich, 
hat  schon  früher  Herr  Curschmann  und 
nach  ihm  Simmonds  namentlich  betont,  dass 
die  Entstehung  eines  Pneumothorax  bei  der 
üblichen  offenen  Behandlung  des  Empyemes 
unter  allen  Umständen  ein  schwerer  Nach- 
theil sei,  da  durch  ihn  statt  des  für  die 
Wiederentfaltung  der  Lunge  so  wünschbaren 
negativen  Druckes  im  Brustraume  ein  sehr 
schädlicher,  positiver  gesetzt  werde.  Aus 
diesem  Grunde,  und  weil  es  mir  auch  sonst 
gerecht  erscheint,  möchte  ich  Ihre  Aufmerk- 
samkeit schliesslich  noch  in  Kürze  auf  die 
nach  Bülau  jetzt  benannte  Methode  der 
Empyembehandlung  lenken,  die  der  Sache 
nach  eine  permanente  Aspirationsdrai- 


nage  der  Pleurahöhle  unter  Luftabschluss 
ist.  In  der  Sorge  um  die  Entfernung  des 
Eiters  und  um  die  continuirliche  Fortschaf- 
fung der  Eiternachschübe  entspricht  sie 
zunächst  den  beiden  Hauptindicationcn  einer 
rationellen  Empyemtherapie  überhaupt;  sie 
unterscheidet  sich  jedoch  von  der  offenen 
Behandlung  von  vornherein  wesentlich 
dadurch,  dass  sie  die  Heilung  dir  e et,  ohne 
intermediären  Pneumothorax,  und  damit  zu- 
gleich auch  correct,  unter  permanent 
erhaltenem,  negativem  Drucke  im 
Thoraxinnern  zu  bewerkstelligen  sucht. 
Ihr  fernerer  Vorzug  ist  der,  dass  der  opera- 
tive Eingriff  selbst  ein  minimaler  "ist,  der 
ohne  Anwendung  des  Chloroformes  auch  bei 
sehr  geschwächten  Patienten  jederzeit  unbe- 
denklich gemacht  werden  darf. 

Die  Anfänge  der  Methode,  deren  physika- 
lisches Princip  der  Heber  ist,  lassen  sich 
auf  Jougla,  Playfair,  Goothart,  Brü- 
niche  zurückführen;  systematisch  ausgebildet 
wurde  sie  indessen  vornehmlich  durch  Bülau, 
der  sie,  wie  Simmonds  angiebt,  seit  1876 
im  Hamburger  Allgemeinen  Krankenhause 
regelmässiger  übte  und  sie  durch  K.  Jaffe 
1881  auch  näher  beschreiben  Hess.  Aber 
auch  sonst  fand  sie  im  Allgemeinen  Kranken- 
hausc,  sowie  in  Hamburg  überhaupt,  bei  den 
ärztlichen  Collegen  seitdem  willkommene 
Aufnahme  und  vielfache  Verwendung;  ausser- 
halb Hamburgs  Mauern  blieb  sie  indessen 
grossentheils  gänzlich  unbekannt,  oder  wenig- 
stens unbeachtet,  wie  namentlich  daraus 
hervorgeht,  dass  sie  auf  unserem  5.  Con- 
gresse  in  Wiesbaden  (1886)  auch  nicht  ein- 
mal mit  einem  Worte   erwähnt  worden    ist. 

Ich  selbst  lernte  das  Verfahren  im  gleichen 
Jahre  gelegentlich  eines  Besuches  in  Hamburg 
bei  Herrn  Curschmann  kennen,  wandte 
dasselbe  seither  mehrfaltig  selbst  und  mit 
gutem  Erfolge  an,  und  sah  mich  veranlasst, 
es  wiederholt  zu  empfehlen.  Auch  Herr 
Leyden  hat  sich,  nach  eigenem  Erproben, 
inzwischen  zustimmend  geäussert  und  aus 
neuester  Zeit  liegt  endlich  auch  noch  aus 
einer  chirurgischen  Klinik,  derjenigen  des 
Herrn  Wolf ler  in  Graz,  die  Publication  des 
Herrn  Wotruba  vor,  die  gleichfalls  sehr 
zufriedenstellende  Resultate  über  dasselbe 
bringt. 

Die  Methode  ist  ebenso  sinnreich  als 
einfach.  Unter  Führung  der  Canüle  eines 
seitlich  an  abhängiger  Stelle  eingestossenen 
dickern  Troicarts  wird  nach  Entfernung 
des  Stilets  sofort  ein  längeres  biegsames 
Drainrohr  von  entsprechender  Dicke  tief  in 
den  Thorax  hineingelassen  und  die  leitende 
Canüle  hernach  wieder  über  dasselbe  hinweg 


herausgezogen. 


Das    heraushängende    Ende 
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des  Drains  wird  durch  ein  kurzes  Glasröhr- 
chen  mit  einem  längeren  Schlauche  vereinigt, 
der  am  Boden  in  ein  Gefäss  mit  desinfici- 
render  Sperrflüssigkeit  taucht.  Das  Drain- 
rohr selbst  wird  endlich  noch  mittelst  Faden- 
schlinge, Heftpflaster  und  Wattecoll  odium- 
verband am  Thorax  angemessen  fixirt  und 
am  Herausgleiten  gehindert.  Man  hat  so, 
ohne  dass  ein  Pneumothorax  entstand,  einen 
einfachen  Heber  gewonnen,  durch  dessen 
längeren  Schenkel  der  vorhandene  Eiter  und 
ebenso  auch  die  Nachschübe  desselben  con- 
tinuirlich  mit  einer  nach  Bedürfniss  zu 
regulirenden  positiven  Kraft  herausgesogen 
werden  können;  zugleich  aber  verfugt  man 
offenbar  über  einen  entsprechenden  negati- 
ven Druck  im  Thorax,  der  der  natürlichen 
Wiederentfaltung  der  Lunge  dient.  Ist 
letztere  noch  völlig  ausdehnungsfähig  und 
nirgends  fester  adhärent,  so  genügt  die 
Druckdifferenz  allein,  um  jene  bei  ungestör- 
tem Abfluss  des  Eiters  alsbald  wieder  völlig 
zu  entfalten,  allseitig  an  die  Costalpleura 
anzulegen  und  ihr  damit  auch  die  sofortige 
Wiederaufnahme  ihres  normalen  respiratori- 
schen Geschäftes  durchaus  zu  ermöglichen. 
Langsamer  und  absatzweise  erfolgt  natürlich 
die  Expansion,  wenn  Verklebungen  bestehen, 
oder  die  Lunge  wegen  längerer  Compression 
weniger  ausdehnsam  geworden  ist,  und  hier 
ist  dann  oftmals  eine  zeitweilige  Verstär- 
kung der  Hebekraft  erwünscht,  die  z.  B. 
durch  eine  einfache  Saugflasche,  oder  durch  eine 
Aspirationsspritze  mit  verstellbarem  Hahne 
unten  am  Schlauche  geleistet  werden  kann. 
Dieselben  Apparate  sind  auch  mit  grossem 
Nutzen  zu  gebrauchen,  wenn  der  Eiter  be- 
sonders dickflüssig  ist  und  schwierig  abläuft, 
namentlich  aber,  wenn  sich  Gerinnsel  durch 
den  Schlauch  zwängen  und  ihn  zu  verstopfen 
drohen.  Hilft  verschärfte  Aspiration  nichts, 
so  darf  man  übrigens  auch,  unbeschadet 
des  sonstigen  Heilungs  Vorganges,  solche 
Coagula  durch  gelinde  Pulsion  wieder  in 
den  Thorax  zurücktreiben.  Sie  bleiben  dann 
hier  füYs  Erste  bei  den  übrigen  liegen,  — 
zerfallen,  verflüssigen  sich  wie  diese,  und 
werden,  also  verändert,  bei  späterer  Gele- 
genheit mühelos  eliminirt. 

Der  Heilungs  Vorgang  des  Empyemes  bei 
permanenter  Aspirationsdrainage  erfolgt  wohl 
zweifellos  so,  dass,  nach  geschehener  Wieder- 
entfaltung der  Lunge,  die  erkrankte  Pleura 
von  ihren  Eitererregern  allmählich  durch 
Aussaugung  entlastet  und  damit  befähigt 
wird,  ein  zunehmend  gutartigeres  Exsudat  zu 
liefern,  welches  die  Ausschwemmung  in  cen- 
trifogaler  Richtung  dann  vollends  besorgt. 
Hiermit  stimmt,  dass,  bei  günstigem  Ab- 
laufe,   der    anfanglich    noch   reichlich  flies- 


sende Eiter  bald  spärlicher  wird,  und  das 
Exsudat  zugleich  eine  mehr  und  mehr  seröse 
Beschaffenheit  annimmt.  Hat,  nach  3  bis 
4  Wochen,  die  Absonderung  aufgehört,  so 
wird  das  Drainrohr  allmählich  herausgezogen, 
und  die  Punctionsöffnung  heilt  mit  einer 
ganz  unbedeutenden  Narbe.  Der  Patient 
aber,  der  inzwischen  meist  schon  längst  das 
Bett  verlassen  und,  mit  einer  kleinen  por- 
tativen Flasche  am  gekürzten  Schlauche  ver- 
sehen, zwanglos  umherwandeln  konnte,  ist 
hergestellt,  ohne  sonstigen  anatomi- 
schen Defect,  ohne  Difformität,  mit 
nahezu  vollkommener  Actionsfreiheit 
seiner   Lunge. 

Der  grosse  principielle  Werth  des  gan- 
zen Verfahrens  liegt  wohl  auf  der  Hand;  es 
fragt  sich  aber  sofort,  in  welchem  Umfange 
es  bei  Empyemen  überhaupt  endgültigen  Er- 
folg verspricht,  oder  wenigstens  mit  Vortheil 
anwendbar  erscheint?  —  und  hier  ergeben 
sich  alsbald  etwelche  natürliche  Beschrän- 
kungen. Die  Anwendung  hat  nur  dann  einen 
vernünftigen  Sinn,  und  die  Methode  selbst 
verspricht  nur  dann  einen  realen  Effect, 
wenn  auf  die  Ausdehnung  der  Lunge  noch 
einigermaassen  gezählt  werden  darf;  ihre 
Anwendung  ist  dagegen  irrationell  und  der 
Effect  imaginär,  wenn  die  Lunge  unausdehn- 
bar ist.  So  vor  Allem  bei  Pyopneumo- 
thorax  mit  offener  innerer  Brustfistel,  so 
auch  bei  Empyemen  mit  vorgeschrittener 
Lungenphthise,  und  bei  ganz  veralteten  Em- 
pyemen. Massige  Spitzeninfiltrate  der  Lunge, 
oder  ein  etwas  längerer  Bestand  des  Em- 
pyemes contraindiciren  dagegen  zunächst  das 
Verfahren  durchaus  noch  nicht,  obwohl  in 
solchen  Fällen  nicht  mit  Sicherheit  im  Vor- 
aus festgestellt  werden  kann,  ob  die  Lunge 
auch  sonst  wirklich  gesund  ist,  —  ferner, 
ob  sie  gehörig  expansibel  und  verschieblich 
sich  erweisen  wird.  Es  verschlägt  indessen 
absolut  nichts,  die  durchaus  milde  und  un- 
gefährliche Aspirationsdrainage  hier  wenig- 
stens zunächst  zu  versuchen  und  zu  sehen, 
wie  weit  man  in  der  Ausdehnung  der  Lunge 
mittelst  derselben  kommt.  Gelingt  diese 
völlig  und  ohne  wesentliche  Hindernisse, 
nun  so  hat  man  durch  einen  sehr  kleinen 
Eingriff  offenbar  einen  sehr  grossen  und  weit 
besseren  Effect  zu  Wege  gebracht,  als  wenn 
man  sofort  eine  weite  Brustfistel  mit  Pneumo- 
thorax angelegt  hätte.  Erfolgt  hingegen  die 
Expansion  der  Lunge  nur  theil weise,  und 
bleibt  entsprechend  ein  gewisser  Empyem- 
rest  im  Thorax  hartnäckiger  zurück,  so  ist 
es  hintendrein  immer  noch  Zeit,  bei  ge- 
bessertem Allgemeinbefinden  des  Kranken, 
an  Brustschnitt  und  Rippenresection  zu  den- 
ken, um  einem  solchen  Reste  noch  den  Rest 
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völlig  tu  geben.  Auch  wird  die  betreffende 
Operation  bei  späterer  Vornahme  meist  ein- 
facher und  geringfügiger  ausfallen  dürfen, 
als  wenn  man  sie  gleich  von  Hause  aus  eil- 
fertig im  grossen  Stile  unternommen  hätte. 
Als  das  Hauptfeld  für  die  erfolgreiche 
Anwendung  der  Aspirationsdrainage  dürfen 
aber  naturgemäss  gelten:  die  zumeist  um* 
fänglichen,  einfachen  Empyeme  gewöhn- 
licher Art,  welche  Streptococcen  oder 
Staphylococcen  ihre  Entstehung  verdan- 
ken. Sie  bieten  für  das  glatte  und  völlige 
Gelingen  der  ganzen  Frocedur  bei  kürze- 
rem Bestände  und  nicht  zu  dickflüssiger 
Beschaffenheit  des  Eiters  unter  allen  Em- 
pyemen jedenfalls  die  besten  Chancen  dar. 
Solche  Empyeme  können,  wiewohl  selten, 
auch  doppelseitig  auftreten,  und  bei  ihnen 
scheint  dann  die  Aspirationsdrainage  geradezu 
als  ein  Rettungsanker,  da  ein  doppelseitiger 
Pneumothorax  doch  nicht  angelegt  werden 
darf,  und  die  Radicaloperation  sich  darum 
für  sie  von  selbst  verbietet.  —  Metapneu- 
monische Empyeme  mit  ausschliesslichem 
Pneumococceninhalte,  sonst  von  allen  die 
gutartigsten,  bieten,  wenn  sie  überhaupt  ope- 
ratio Dsreif  werden,  der  Aspirationsdrainage 
gewisse  Schwierigkeiten  dar.  Der  Eiter  ist 
bei  ihnen,  wie  Renvers  betont  und  ich 
durchaus  bestätigen  kann,  oft  auffallend 
zähe,  es  bestehen  ferner  gerade  bei  ihnen 
erfahrungsgemäß s  oft,  —  noch  von  der  Pneu- 
monie her  — ,  umfänglichere  fibrinöse  Ver- 
klebungen der  Pleuren,  die  nur  zögernd  sich 
lösen  wollen.  Renvers  plaidirt  darum  bei 
ihnen  für  alsbaldige  Thorakotomie  mitRippen- 
resection;  ich  würde  dem  beistimmen,  hätte 
ich  nicht  gerade  im  letzten  "Winter  ein 
grosses  Empyem  dieser  Art  mit  sehr  dick- 
flüssigem Eiter  doch  durch  kräftige  Aspira- 
tionsdrainage allein  geheilt. 

Als  eine  bedingte  Contraindication  möchte 
ich  dagegen  eine  jauchige  Beschaffenheit 
des  Empyemes  bezeichnen.  Zwar  wurden 
auch  jauchige  Empyeme  in  Hamburg  ver- 
einzelt so  geheilt,  und  ich  selbst  habe, 
gleichfalls  in  diesem  Winter,  ein  umfang- 
reiches putrides  Empyem  nach  Pneumonie 
mit  Pneumococcen,  Streptococcen  und  Pro- 
teiden auch  nur  durch  Aspirationsdrainage 
allein  zur  Ausheilung  gebracht.  Im  Allge- 
meinen aber  fordert  wohl  ein  jauchiges  Em- 
pyem zu  einem  schnelleren  Einschreiten  drin- 
gend auf,  und  es  scheint  mir  darum  die 
langsamer  agirende  Aspirationsdrainage  hier 
im  Ganzen  weniger  geeignet,  die  doch  sehr 
drohende  Gefahr  der  acuten  Intoxication 
mit  Fäulnissstoffen  wirksam   zu  beschwören. 

Sie  erwarten  jetzt,  meine  Herren,  schliess- 
lich noch   eine  Art    von   Statistik    über   die 


bisherigen  Erfolge  der  in  Rede  stehenden 
Methode,  und  ich  habe  mich  auch  bemüht, 
Ihnen,  so  gut  es  eben  ging,  eine  solche  zu- 
sammenzubringen. Die  ältere  Casuistik  er- 
wies sich  mir  hierfür  aus  verschiedenen 
Gründen  als  nicht  geeignet.  Ich  beschränkte 
mich  darum  auf  die  in  Hamburg,  Berlin, 
Graz  und  Basel  gemachten  Beobachtungen. 
Der  freundlichen  Zuvorkommenheit  der  ham- 
burger  Collegen  aus  dem  Allgemeinen  Kran- 
kenhause, insbesondere  des  Herrn  Käst  und 
der  Zustimmung  auch  der  beiden  ehemaligen 
dortigen  Oberärzte,  des  Herrn  Bülau  und 
des  Herrn  Curschmann,  verdanke  ich  zu- 
nächst genaue  Auskunft  über  58  daselbst 
behandelte  Fälle,  welche  Herr  Dr.  F.  Wolf f 
die  Güte  hatte,  für  mich  zusammenzustellen. 
Leider  sind  dies  nicht  alle  so  dort  operir- 
ten  Empyemfalle,  doch  gelang  es  nicht,  eine 
grössere  Menge  brauchbaren  Material  es  aus 
dieser  Quelle  zu  gewinnen.  Dazu  kommen 
dann  noch  4  Fälle  aus  der  Klinik  des 
Herrn  Leyden,  6  aus  derjenigen  des  Herrn 
Wolf ler  und  6  aus  meiner  eigenen  Klinik. 
Diese  74  Fälle  bilden  mein  vorläufiges 
statistisches  Rohmaterial.  Von  diesen  scheide 
ich  17  Fälle  im  Augenblicke  aus,  da  bei 
ihnen  an  sich  deletäre  Grundleiden  (vorge- 
schrittene Phthise,  allgemeine  Tuberculoae, 
Septicämie  und  Puerperalfieber)  oder  sehr 
erhebliche  Complicata  onen  (viscerale  Syphilis, 
Delirium  alkoholicum,  Erysipel  as  migrans, 
Herzdegeneration,  Pneumonie  mit  eitriger 
Pericarditis)  bestanden,  die  für  die  Beur- 
theilung  des  curativen  Werthes  der  Methode 
ausser  Frage  kommen.  Es  bleiben  dann 
57  Fälle  übrig,  in  denen  entweder  nur  Em- 
pyem bestand,  oder  doch  nur  irrelevantere 
Dinge  neben  demselben  vorlagen.  Von  diesen 
57  Patienten  sind  nur  3  gestorben,  und 
zwar  zwei  alte  Leute  von  60  und  69  Jahren 
mit  Marasmus  senilis  und  ein  Fall  von  jau- 
chigem Empyem.  In  5  Fällen  waren  nach- 
trägliche kleine  Rippenresectionen  nöthig,  die 
übrigen  49  heilten  direct.  Wir  erhalten 
demnach  86  °/0  Proc.  directe  Heilungen, 
9  °/0  Nachoperationen  und  nur  5  °/0  Todes- 
fälle, —  Zahlen  also,  die  bezüglich  der 
Mortalität  tief  unter  den  analogen  Küster'- 
schen  stehen,  sie  dagegen  bezüglich  der  ein- 
fachen Herstellungen  mehr  als  erreichen. 

Hieraus  folgt  jedenfalls  schon  jetzt  so 
viel,  dass  das  abfallige  Urtheil  Küster1  s 
nicht  zutrifft,  der  vor  Jahresfrist  von  der 
Aspirationsdrainage  behauptete,  sie  sei  ein 
Rückschritt,  welcher  lediglich  in  der  Furcht 
der  Internisten  vor  radicalem  Vorgehen 
seinen  wahren  Grund  habe.  Von  Furcht, 
meine  Herren,  ist  wohl  keine  Rede,  —  wohl 
aber  frommt  Ueberlegung,  ob  es  denn  wirk- 


IV.JafcrffmnK.-1 
Jon!  1890.  J 


Schede,  Zur  Behandlung  der  Empyeme. 


275 


lieh  angebracht  und  nicht  eigentlich  recht 
einseitig  sei,  gegen  einen  so  vielgestaltigen 
Feind  immer  nur  das  gleiche,  grobe  Ge- 
schütz zu  verwenden. 


Zur  Behandlung:  der  Empyeme. 

Von 

M.  Schede  (Hamburg). 

(Autoreferat.    Nach  einem  Vortrage,  gehalten  auf 
dem  9.  Congress  für  innere  Medicin  zu  Wien.) 

Nach  einigen  einleitenden  Worten  constatirt 
der  Vortragende  die  so  gut  wie  allgemeine 
Ueberein Stimmung  in  dem  einen  Punkt,  dass 
eitrige  Pleuraexsudate  jedenfalls  operativ 
beseitigt  werden  müssen,  sobald  sie  als  solche 
sicher  erkannt  sind.  Ueber  die  Operations- 
weisen gehen  freilich  die  Meinungen  weit 
auseinander.  S.  wendet  sich  dann  zur  Kritik 
der  einzelne?  Methoden.  Der  einfachen  und 
der  Aspirations-Punction  gesteht  er  nur  als 
Präliminarverfahren ,  um  Zeit  zu  gewinnen, 
um  einer  acuten  Gefahr  zu  begegnen  eine 
gewisse  Berechtigung  zu,  die  sie  ohne  Zweifel 
auch  behalten  werde.  Die  von  Balz  so  warm 
empfohlene  Punction  mit  Auswaschung  leistet 
kaum  mehr.  Der  Vergleich  mit  der  antisep- 
tischen Auswaschung  der  Gelenke  ist  kein 
zutreffender,  da  hier  viel  concentrirtere 
Losungen  und  ganz  andere  mechanische  Ma- 
nipulationen angewendet  werden  können  und 
müssen,  als  bei  der  Pleurahöhle  jemals  in 
Betracht  kommen  können. 

Sehr  viel  wichtiger  ist  die  Bü'lau'scbe 
Aspirations-Drainage,  mit  welcher  in  geschick- 
ten Händen,  wie  die  Arbeit  von  Simmonds 
gezeigt  hat,  in  geeigneten  Fällen  ausgezeich- 
nete Resultate  erreicht  werden  können.  Bei 
doppelseitigen  Empyemen  ist  sie  fast  unent- 
behrlich. Aber  sie  leidet  an  den  beiden 
schweren  Uebelständen,  dass  das  Drain  sich 
sehr  leicht  verstopft  und  dass  es  unter  Um- 
ständen sehr  schwer  ist,  bei  Kindern  und 
unruhigen  Kranken  den  subtilen  Mechanis- 
mus intact  zu  erhalten.  Liessen  sich  diese 
beiden  Uebelstände  beseitigen,  so  würde 
sie  vielleicht  Ideales  leisten. 

Wie  die  Sachen  gegenwärtig  liegen,  ist 
die  einzige  immer  sichere  und  immer  zuver- 
lässige, daher  die  allein  empfehlenswerthe 
Methode  die  breite  Incision,  am  besten  mit 
gleichzeitiger  Resection  eines  Rippenstückes. 
Dass  letzteres  nicht  überall  unumgänglich 
noth wendig  ist,  giebt  S.  gern  zu.  Vorteil- 
haft ist  sie  aber  immer,  nachtheilig  niemals, 
und  wenn  der  Patient,  was  bei  S.  principiell 


geschieht,  chloroformirt  ist,  als  Erschwerung 
der  Operation  von  gar  keinem  Belang.  Als 
Einschnittsstelle  wählt  S.  stets  den  abhän- 
gigsten Punkt  der  Pleura  etwas  nach  aussen 
von  der  hintern  Axillarlinie,  so  dass  die 
10.,  9.  oder  8.  Rippe,  je  nach  Umständen, 
resecirt  wird.  Die  Einwände  gegen  die 
Wahl  dieser  Stelle  und  die  Gründe  für  die 
einer  höher  gelegenen  in  einer  der  Axillar- 
linien weist  er  als  unberechtigt  und  nicht 
stichhaltig  zurück. 

Gegen  die  Vorwürfe,  die  von  vielen  Seiten 
der  offenen  Incision  .gemacht  werden,  dass 
bei  ihr  der  Atmosphärendruck  nothwendig 
die  Entfaltung  der  Lunge  hindere  und  die 
Difformität  des  Thorax  vergrössere ,  nimmt 
S.  dieselbe  in  der  entschiedensten  Weise  in 
Schutz.  Er  zeigt,  dass  die  positive  Druck- 
schwankung bei  der  Exspiration  völlig  aus- 
reicht, die  Lunge  wieder  zu  entfalten,  und 
dass  sie  dauernd  entfaltet  bleibt,  wenn  ein 
gut  angelegter,  hinreichend  dicker  antisepti- 
scher Verband  seine  Function  als  eine  Art 
Ventilverschluss  genügend  erfüllt.  In  einem 
Fall  von  Resection  eines  handgrossen  Stückes 
aus  der  Thoraxwand  wegen  eines  malignen 
Tumors,  bei  ganz  gesunder  Pleura  und  Lunge 
fand  er  die  Lunge  schon  nach  24  Stunden 
vollkommen  entfaltet  und  athmend  mit  den 
Rändern  der  Thoraxwunde  verklebt.  Bei 
einem  Kinde  mit  frischem  Empyem,  welches 
14  Tage  nach  der  Erkranknng  von  S.  mit 
breiter  Incision  und  Rippenresection  behan- 
delt wurde,  war  die  Lunge  ebenfalls  beim 
ersten  Verbandwechsel,  der  nach  4  Tagen 
stattfand,  völlig  wieder  ausgedehnt. 

Beispiele  von  vollkommenen  Heilungen 
der  Incisionswunde  nach  10  bis  20  Tagen 
finden  sich  jetzt  in  der  Litteratur  in  grösse- 
rer Zahl.  Die  Meinung,  dass  der  offene 
Pneumothorax  die  Entfaltung  der  Lunge 
hindere,  hat  demnach  keine  Berechtigung 
mehr. 

Man  muss  nur  so  früh  operiren,  dass 
die  Lunge  überhaupt  noch  entfaltungsfahig  ist. 

In  einer  eingehenden  Auseinandersetzung 
über  den  Mechanismus,  wie  diese  Entfaltung 
zu  Stande  kommt,  spricht  S.  der  bekannten 
Ros er1  sehen  Hypothese  von  der  Verschmel- 
zung der  Granulationen  am  Berührungs Win- 
kel von  Pleura  costalis  und  Pleura  pulmo- 
naris  jede  Berechtigung  ab.  Die  Pleura 
producirt  überhaupt  keine  Granulationen, 
wie  das  im  Jahre  1885  auch  Ros  er  selbst 
noch  anerkannt  hat.  Thäte  sie  es,  so  müsste 
jedes  Empyem  ausheilen.  Es  wäre  dann 
gar  nicht  zu  verstehen,  wie  die  weiche  und 
dehnbare  Lunge  dem  mächtigen  Narbenzug 
widerstehen  sollte,  dem  doch  die i  Thorax- 
wand in  so  hohem  Maasse  nachgiebt. 

35* 
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Die  oben  angeführte  einzig  richtige  Er- 
klärung für  den  Mechanismus  der  Wiederaus- 
dehnung der  Lunge  hat  schon  Weissgerber 
im  Jahre  1879  (Berl.  Klin.  Wochenschr.) 
gegeben. 

S.  hält  die  Methode  Küster1 8,  jedesmal 
eine  vordere  und  hintere  Oeffnung  anzulegen, 
von  denen  für  letztere  der  abhängigste  Punkt 
mit  der  Sonde  aufgesucht  wird,  für  die 
meisten  Fälle  für  überflüssig.  Für  besondere 
Verhältnisse,  mehrfache  abgesackte  Empyeme 
etc.  sind  natürlich  mehrfache  Incisionen  unter 
Umständen  geboten.  Ausgespült  wird  in 
Fällen,  wo  der  Eiter  nicht  putride  ist,  nur 
einmal  unmittelbar  bei  der  Operation,  dann 
aber  auch  gründlich,  damit  alle  Gerinnsel  etc. 
herauskommen.  Eventuell  nimmt  S.  einen 
Stielschwamm  oder  grossen  scharfen  Löffel 
zur  Hülfe.  Jede  spätere  Spülung,  die  nicht 
durch  Zersetzung  des  Eiters  gerechtfertigt 
ist,  ist  schädlich,  sie  verlangsamt  ganz  un- 
nöthig  die  Heilung  durch  Zerreissung  von 
Lungenverklebungen. 

S.  erörtert  alsdann  die  Frage,  ob  es 
Contraindicationen  gegen  die  Schnittoperatio- 
nen giebt,  namentlich  ob  amyloide  Degenera- 
tionen, Tuberculose  als  solche  gelten  sollen. 
Hinsichtlich  der  ersteren  führt  er  einen  Fall 
eigener  Erfahrung  an,  in  welchem  nach  aus- 
gedehntestem operativem  Eingriff  (Thorax- 
resection)  ein  schweres  Amyloid  der  Leber 
mit  Ascites  und  Anasarca  völlig  zurückging. 
Von  4  Empyemoperationen  bei  Tuberculosen 
sah  S.  3  genesen. 

Er  ist  geneigt,  sich  dem  Rathe  Pel's 
anzuschliessen :  die  Empyeme  Tuberculoser 
zu  behandeln  wie  alle  andern,  aber  die 
tuberculösen  Empyeme  (d.  h.  die  durch 
Miliartuberculose  der  Pleura  bedingten)  höch- 
stens palliativ  mit  der  Punction  zu  beseiti- 
gen. Freilich  wird  die  Differentialdiagnose 
nicht  immer  leicht  sein. 

Hinsichtlich  der  Behandlung  alter  Empyeme 
mit  geschrumpfter,  der  Ausdehnung  nicht 
mehr  fähiger  Lunge  nimmt  S.  die  Priorität 
für  die  Idee,  den  Thorax  durch  Resection 
von  Rippen  nachgiebiger  zu  machen,  für 
Simon  in  Anspruch,  der  schon  1869  eine 
solche  Operation  ausführte. 

Die  Arbeit  Estländer's,  nach  welchem 
die  Operation  namentlich  in  den  ausser  deut- 
schen Ländern  in  der  Regel  benannt  wird, 
erschien  erst  10  Jahre  später. 

Zu  der  Zeit  wurden  in  Deutschland  schon 
von  den  meisten  Chirurgen  ausgedehnte  Rip- 
penresectionen  zur  Heilung  von  Empyemen 
ausgeführt.  S.  selbst  kam  bereits  im  Jahre 
1878  nach  mannichfacher  Erfahrung  zu  der 
Ueberzeugung ,  dass  blosse  Rippenresection, 
mochte  man  sie  noch  so  ausgedehnt  machen, 


durchaus  nicht  in  allen  Fällen  ausreiche, 
und  zog  schon  damals  die  Consequenz  dar- 
aus, dass  man  noch  einen  Schritt  weiter 
gehen  und  auch  die  Zwischenrippentheile  mit 
der  colossal  verdickten  Pleura  entfernen 
müsse. 

Die  sogenannte  Estländer' sehe  Opera- 
tion leistet  Vortreffliches  in  den  Fällen,  wo 
an  die  Retractionsfähigkeit  der  Thoraxwand 
keine  all  zugrossen  Ansprüche  gemacht  werden, 
wo  es  sich  nur  um  partielle  Verödungen  der 
Lunge  handelt,  wo  namentlich  der  obere 
Theil  der  Lunge  noch  an  normaler  Stelle 
liegt.  Wo  es  sich  aber  um  einen  totalen 
Pyopneumothorax  handelt,  wo  auch  der  oberste 
Kuppelraum  der  Pleura,  der  von  der  1.  und 
2.  Rippe  und  von  der  Clavicula  nach  vorn 
gedeckt  ist,  ausgefüllt  werden  muss,  weil 
die  Lunge  ganz  zusammengefallen  der  Wirbel- 
säule flach  anliegt,  da  ist  auch  die  Weg- 
nahme sämmtlicher  zugänglicher  Rippen  nicht 
im  Stande,  die  Heilung  herbeizuführen.  Das 
ist  eine  so  allgemein  anerkannte  Wahrheit, 
dass  durchwegs  der  Rath  gegeben  wird 
(Küster,  de  Cerenville,  Bouilly),  in 
solchenFällen  lieber  gar  nicht  zu  operiren.  Dass 
in  solchen  Fällen  die  Lunge  nicht  im  Stande 
ist,  auch  nur  das  Geringste  zur  Ausfüllung 
des  Hohlraumes  beizutragen  —  nicht  in 
Folge  davon,  dass  sie  sich  nicht  mehr  aus- 
dehnen kann,  sondern  in  Folge  ganz  bestimm- 
ter mechanischer  Verhältnisse,  die  der  nar- 
bigen Schrumpfung  eine  hierfür  ungünstige 
Richtung  geben  — ,  weist  S.  an  einer  vorzüg- 
lichen Abbildung  des  Durchschnittes  der 
gefrorenen  Leiche  eines  mit  Pyopneumothorax 
verstorbenen  Menschen  nach.  —  S.  hat,  um 
solche  Kranke  dennoch  zur  Heilung  zu 
bringen,  eine  kühne  Operation  in  nun  10 
Fällen  in  Ausführung  gebracht,  die  darin 
besteht,  dass  er  die  ausserhalb  der  Rippen 
belegenen  Weichtheile  des  Thorax  in  einem 
Schnitt,  der  in  der  Höhe  der  Achselhöhle 
über  dem  vorderen  Rande  des  Pectoralis  maj. 
beginnt  (der  wenn  nöthig  ein  Stück  einge- 
schnitten oder  abpräparirt  wird),  bis  zur 
unteren  Grenze  der  Pleurahöhle  hinabsteigt 
und  im  Bogen  umwendend  hinten  zwischen 
Schulterblatt  und  Wirbelsäule  bis  zur  2. Rippe 
hinaufläuft,  in  einem  grossen,  die  Scapula 
in  sich  enthaltenden  Lappen  ablöst  und  nun 
zunächst  die  sämmtlichen  Rippen  von  der  2. 
abwärts  bis  zur  völligen  Freilegung  der 
Empyemhöhle  von  ihrem  Knorpelansatz  bis 
zum  Tuberculum  costae  resecirt.  Alsdann 
wird  mit  einer  starken  Coop er1  sehen  Scheere 
der  ganze  Rest  der  Thoraxwand,  bestehend 
aus  Rippenperiost,  Zwischenrippenmuskeln 
und  verdickter  Pleura  abgetragen,  indem  die 
vorher  zwischen  zwei  Fingern  comprimirten 
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Intercostalarterien  jedesmal  sofort  nach  der 
Durchschneidung  gefasst  und  unterbunden 
oder  umstochen  werden.  Damit  wird  die 
frühere  starr  wandige  Eiterhöhle  in  eine  flache 
muldenförmige  Wunde  umgewandelt,  welche 
nun  sofort  zum  grössten  Theil  durch  den 
abgelösten  Hautlappen  austapeziert,  zum 
Theil  auch  durch  den  Subscapularis  gedeckt 
wird.  Der  Rest  der  Wunde,  meist  ein  Theil 
des  oberen  Kuppelraumes,  ein  vorderer  oder 
hinterer  Streifen  —  je  nachdem  man  die 
hintern  oder  vordem  Wundränder  durch  die 
Nath  vereinigt  hat  —  und  die  unterste 
Partie  wird  mit  loser  Jodoformgaze  bedeckt, 
mit  deren  Hülfe  auch  ein  elastischer  Druck 
auf  den  Hautlappen  ausgeübt  wird,  um 
möglichst  ein  primäres  Verkleben  des- 
selben mit  der  Unterlage  zu  erzwingen. 
So  kommt  die  Heilung  meist  zu  einem 
grossen  Theil  per  primam  zu  Stande,  wäh- 
rend der  Rest  sich  durch  Granulation  schlies- 
sen  muss.  Wo  die  Pleura  noch  blos  liegt, 
Bind  meist  noch  nachträgliche  plastische 
Operationen  durch  gestielte  Hautlappen  noth- 
wendig. 

Selbstverständlich  ist  das  Resultat  eine 
bedeutende  Deformation  der  äusseren  Con- 
turen  des  Körpers.  Indessen,  der  Eingriff 
wird  gut  ertragen,  die  Patienten  befinden 
sich,  einmal  genesen,  vollkommen  wohl,  und 
die  solange  unthätig  gewesene  Lunge  entfal- 
tet sich  sogar  wieder  in  einem  zuweilen  recht 
beträchtlichen  Grade. 

Von  den  3  in  Berlin  (1878  und  79) 
Operirten  wurde  einer  geheilt;  die  beiden 
andern  überstanden  die  Operation  gut,  waren 
aber  bei  S.'s  Uebersiedelung  nach  Hamburg 
noch  nicht  geheilt.  Ueber  ihr  weiteres 
Schicksal  hat  der  Vortragende  nichts  in 
Erfahrung  bringen  können.  Von  7  in  Ham- 
burg Operirten  sind  5  geheilt,  einer  bald 
nach  der  Operation  an  Jodoformintoxication 
gestorben,  einer  nach  anfänglich  gutem  Be- 
finden später  an  morbus  Brightii  erkrankt 
und  nach  einigen  Monaten  mit  schlechter 
Prognose  ungeheilt  entlassen. 

Den  Geheilten  geht  es  sämmtlich  aus- 
gezeichnet. S.  demonstrirt  schliesslich  an 
einer  Anzahl  von  Photographien  und  vor- 
trefflichen Abbildungen  die  Veränderungen, 
die  der  Thorax  bei  dieser  Operation  er- 
leidet. 


Zur  Behandlung  der  Ischias  und  anderer 
Neuralgien. 

Von 
Dr.  med.  C.  Mordhorst  in  Wiesbaden. 

Bevor  ich  zur  Besprechung  meiner  Be- 
handlungsweise  der  Ischias  etc.  übergehe, 
seien  mir  einige  Worte  über  die  Diagnose 
dieser  Krankheit  gestattet.  Im  Allgemeinen 
ist  diese  nicht  schwer,  und  trotzdem  werden 
mir  oft  Kranke  mit  der  Diagnose  „Ischias" 
zur  Behandlung  überwiesen,  die  von  ganz 
anderen  Leiden  befallen  sind.  Am  häufigsten 
mit  Ichias  verwechselt  wird  der  chronische 
Rheumatismus  der  Muskeln  des  Ober- 
schenkels. 

Ich  habe  augenblicklich  nicht  weniger 
als  3  Fälle  in  Behandlung,  die  alle  an 
Verhärtungen  und  Verdickungen  der  Mm. 
rectus  femoris  und  vastus  externus  leiden. 
Einer  derselben  hat  ausserdem  auch 
Schmerzen  und  fühlbare  Unebenheiten  in 
dem  m.  semimembranosus  und  m.  semitendi- 
nosus.  Da  der  N.  ischiadicus  gerade  in  der 
Mitte  der  hinteren  Fläche  des  Oberschenkels 
verläuft,  so  war  eine  Verwechselung  mit 
Erkrankungen  dieses  Nerven  in  letzterem 
Falle  kaum  möglich.  Ganz  ausgeschlossen 
von  einem  Irrthum  in  der  Diagnose  müsste 
jedoch  die  rheumatische  Erkrankung  des 
M.  rectus  femoris  und  des  M.  vastus  ex- 
ternus sein,  zumal  sie  so  weit  vom  N. 
ischiadicus  entfernt  liegen  und  vom  N.  cru- 
ralis  mit  Nerven  versorgt  werden.  Und 
doch  kommt,  wie  schon  erwähnt,  eine  Ver- 
wechselung hier  häufig  vor.  Die  Ursache 
dieser  Thatsache  ist  nach  meinem  Dafür- 
halten eine  zu  oberflächliche  Untersuchung. 
Der  Kranke  klagt  seinem  Arzte  über 
Schmerzen  in  dem  Oberschenkel,  die  zum 
Theil  an  der  äusseren  Stelle  desselben  ver- 
laufen. Statt  mit  geölten  Fingern  den 
ganzen  Oberschenkel  durch  hartes  Streichen 
und  Drücken  durchzukneten,  wird  nur  ober- 
flächlich hingefühlt  und  die  Diagnose 
Ischias  ist  fertig.  Fast  ebenso  häufig  wird 
eine  rheumatische  Affection  der  den  Trochanter 
maj.  und  das  Hüftgelenk  bedeckenden 
Muskeln,  namentlich  des  m.  fasciae  latae 
mit  Ischias  verwechselt.  Oft  findet  man 
an .  den  sehnigen  Theil  desselben  eine  un- 
zählige Menge  linsen-  bis  bohnen  grosser, 
auch  kleinerer  Knötchen,  die  man  für 
Tubercula  dolorosa  halten  könnte,  wenn  sie 
nicht  ganz  unabhängig  von  dem  Verlaufe 
der  Nerven  unregelmässig  zerstreut  lägen. 
Sie  sind  spontan  und  bei  Druck  schmerz- 
haft. Da  ich  bei  verschiedenen  derartigen 
Fällen   grosse  Mengen  —  5/6  bis  7/s  der  Ge- 


278 


Mordborst,  Die  Behandlung  der  Ischias  und  verwandter  Neuralgien« 


fTherai 
L  Mona 


Monatshefte. 


sammtharnsäuremenge  —  von  „freier  Harn- 
säure" gefunden  habe,  so  neige  ich  sehr  zu 
der  Ansicht,  dass  wir  es  hier  mit  einer 
Ansammlung  von  harnsauren,  oder  richtiger 
von  sauren  harnsauren  Salzen  zu  thun 
haben. 

Dies  vorausgeschickt,  gehe  ich  zur 
Beschreibung  der  Behandlungs  weise  der 
Ischias  und  anderer  Neuralgien  über,  einer 
Behandlungsweise,  die  ich  seit  4  Jahren 
ausübe  und  die  auf  Grund  der  durch  die- 
selbe erzielten  günstigen  Resultate  in  einer 
recht  ansehnlichen  Zahl  von  Fällen  vielleicht 
doch  verdient,  einem  weiteren  Kreise  be- 
kannt zu  werden. 

Handelt  es  sich  nun  um  eine  wirk- 
liche Neuritis  —  und  in  allen  Fällen 
von  Neuralgien  ist  man  wohl  berech- 
tigt, eine  solche  anzunehmen  —  dann 
lasse  ich  Kochbrunnenbäder  von  27°  R.  und 
V*  bis  einer  Stunde  Dauer  nehmen.  Gleich 
nach  dem  Bade  ist  eine  Stunde  Bettruhe 
absolut  nothwendig.  In  der  Regel  kommen 
darauf  die  Patienten  zu  mir,  um  mit  elek- 
trischer Massage  behandelt  zu  werden,  welche 
in  der  gleichzeitigen  Application  der  Massage 
und  der  Elektricität  mittelst  der  nach 
meiner  Angabe  construirten  Massirelektrode 
besteht.  Diese  ist  eine  elastische  Walze 
von  verschiedener  Grosse  und  Gestalt,  je 
nach  Lage  und  Form  des  zu  behandelnden 
Körpertheiles  und  die  mit  einem  gebogenen, 
bequemen  Griff  für  die  Hand  versehen  ist1). 

Die  Anwendungsweise  bei  Ischias  ist  nun 
folgende:  Die  Kathode  in  der  Form  einer 
100  qcm  grossen  länglichen  Platte  wird  am 
Ausgang  des  N.  ischiadicus  aus  dem  Foramen 
ischiadicum  und  zwischen  Trochanter  major 
und  Tuber  ischii  angesetzt.  Darauf  wird 
der  Nerv  in  seinem  ganzen  Verlauf  in  der 
Weise  behandelt,  dass  die  Massirelektrode  — 
den  galvanischen  Strom  in  einer  Stärke  von 
5  bis  10  Milli- Ampere  in  den  Körper 
leitend  —  in  centripetaler  Richtung  unter 
sehr  starkem  Druck  bewegt  wird.  Ohne 
die  Elektrode  von  der  Haut  zu  entfernen  — 
um  den  Strom  nicht  zu  unterbrechen  — 
wird  sie  zum  Ausgangspunkte  ohne  Druck 
zurückgeführt,  um  dann  wieder,  wie  an- 
gegeben, in  centripetaler  Richtung  bewegt 
zu  werden  u.  s.  w.  Selbstverständlich 
werden  die  Schmerzpunkte  länger  und  sorg- 

l)  Eine  genauere  Beschreibung  meiner  Massir- 
elektrode etc.  ist  enthalten  in  meinem  Artikel: 
Der  Rheumatismus  und  seine  Behandlung  mit 
elektrischer  Massage  etc.  Deutsche  Medicinische 
Wochenschrift,  1888,  No.  17  und  18,  auch  als 
Separatabdruck  im  Buchhandel  zu  haben.  Die 
Massirelektrode  wird  angefertigt  von  Herrn  Carl 
Th.  Wagner,  Wiesbaden,  Fabrikant  elektrischer 
Signal-  und  Glockenapparate. 


fältiger  behandelt,  als  der  schmerzlose  Theil 
des  Nerven.  Ich  benutze  eine  ungewöhnlich 
grosse  Stromdichte.  Die  Kathode  hat,  wie 
schon  erwähnt,  eine  Fläche  von  100  qcm 
und  da  die  Strömstärke  5  bis  10  Milli- 
Ampere  beträgt,  so  ist  die  Stromdichte  an 
der  Kathode  V»  bis  Vidi  an  ^er  Anode  da- 
gegen Vi  bfe  Vi»  we*i  nur  ca«  iQ  <icm-  ^er 

Rolle  die  Haut  berührt. 

Ich  habe  gefunden,  dass  ich  mit  starken 
Strömen  viel  schneller  zum  Ziele  komme, 
als  mit  schwachen.  Bei  stabiler  Application 
des  constaDten  Stromes  wäre  man  überhaupt 
nicht  im  Stande,  eine  so  grosse  Stromdichte 
anzuwenden,    ohne   die  Haut   zu   schädigen. 

Handelt  es  sich  um  alte  Exsudate  in 
der  Nervenscheide,  namentlich  an  Stellen, 
wo  weder  die  Massage  noch  die  Elektricität 
in  Folge  der  tiefen  Lage  des  erkrankten 
Theiles  der  Nerven  —  innerhalb  des 
Beckens  —  zur  Wirkung  kommen  können, 
dann  ist  die  unblutige  Nervendehnung,  eventl. 
sogar  die  von  Professor  Dr.  Langenbeck 
zuerst  ausgeführte  Bloslegung  des  N.  ischia- 
dicus mit  nachfolgender  Dehnung  desselben 
indicirt. 

Die  rheumatischen  Affectionen  des 
M.  rectus  femoris,    des   M.  vastus   ex- 
ternus     und     M.  fasciae     latae    werden 
ganz    wie    die  Ischias    behandelt,    nur  ver- 
binde   ich    am    Schlüsse    der    Sitzung    die 
Wirkung   des  Inductionsstromes  mit  der  des 
constanten  Stromes  durch  eine  diesem  Zweck 
entsprechende  Einrichtung  an  meinem  Appa- 
rat.   Die  dadurch  ausgelösten  Gontractionen 
tragen    zur    vollständigeren   Entfernung    der 
Lymphgefässe  in  der  Muskelscheide  etc.  bei. 
Handelt  es  sich  um  eine  Neuralgie  oder 
Neuritis  eines  kleineren  Nerven,  nament- 
lich im  Gesichte,  dann  wende  ich  eine  Massir- 
elektrode von   bedeutend    kleineren  Dimen- 
sionen   als    gewöhnlich    an.      Die    Kathode 
wird  auf  das  Sternum  applicirt.     An  Stellen, 
wo  die  Massirelektrode   sich   nicht  so  recht 
anschmiegt,    z.   B.    am    unteren   Theile    des 
Gesichtes    und    zwischen    den    Rippen    (bei 
Intercostalneuralgie)  wende  ich  den  Daumen 
oder  Zeigefinger,  versehen  mit  einem  Hand- 
schuhfinger   aus   Waschleder,    gut    getränkt 
mit  warmem  Wasser  zur  elektrischen  Massage 
an.      Das    mit    warmem    Wasser    getränkte 
Waschleder    leitet    den    elektrischen    Strom 
hinreichend,    um    denselben     in     beliebiger 
Dichte   zur  Anwendung  bringen   zu  können. 
Man  könnte  selbstverständlich  auch  —  und 
ich  habe  dies  versuchsweise  gethan  —  wasch- 
lederne Handschuhe  anziehen,  dieselben  durch 
eine  geth  eilte  Leitungsschnur  mit  demselben 
Pole    verbinden    —    der    andere    Pol    wird 
mittelst    einer    Plattenelektrode    wie    sonst 
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appjicirt  —  und  dann  mit  den  Händen  mas- 
siren,  wie  bei  gewöhnlicher  Massage.  Gegen 
diese  Application  sprechen  folgende  Gründe: 

1.  Mit  Ausnahme  der  vorhinbezeichneten 
Stellen  (zwischen  den  Rippen  und  am  unteren 
T heile  des  Gesichts)  ist  die  Massage  mit 
meiner  Massirelektrode  —  auch  ohne  Elek- 
tricität  —  viel  wirksamer  als  die  einfache 
Massage  mit  der  Hand  und  dabei  nicht  so 
schmerzhaft.  Sowohl  das  Blut  wie  die 
Lymphe  wird  viel  grundlicher  aus  den  be- 
treffenden Gefässen  entfernt,  um  Platz  für 
das  nachfolgende  Blut  resp.  die  Lymphe  zu 
machen,  wodurch  also  die  Säfteströmung  be- 
schleunigt wird.  Wie  sehr  dies  der  Fall  ist, 
zeigt  am  deutlichsten  die  folgende  Beob- 
achtung des  Herrn  Dr.  Heermann,  Militär- 
arzt an  der  hiesigen  Wilhelmsheilanstalt 
(zur  Aufnahme  von  Offi eieren  und  Soldaten, 
die  durch  chronische  Affectionen,  rheuma- 
tischen, gichtischen  und  traumatischen  Ur- 
sprungs für  kürzere  oder  längere  Zeit  dienst- 
unfähig sind),  dem  ich  vor  ca.  2  Jahren 
mein  Verfahren  an  verschiedenen  meiner  Pa- 
tienten demonstrirte,  und  der  dasselbe  seit- 
dem bei  seinen  Patienten  täglich  anwendet.9) 

In  einem  Fall  von  Schussverletzungen 
bestanden  3  Fisteln,  2  im  oberen  Drittel 
des  rechten  Oberschenkels,  eine  in  der 
Innenseite  des  Knies.  Dieselben  entleerten 
tagsüber  oder  auf  Druck  und  Streichung  mit 
der  Hand  nur  spärlichen  dünnen  Eiter,  so- 
bald jedoch  1  —  2  Minuten  die  Einwirkung 
der  elektrischen  Massage  stattgefunden  hatte, 
entleerte  sich  derselbe  in  auffallend  zu- 
nehmender und  reichlicher  Menge.  Herr 
Dr.  Heermann  erwähnt  diesen  Umstand, 
weil  er  ihm  die  mechanische  Einwirkung 
der  Rolle  zu  beweisen  scheint. 

2.  Die  Hände  des  Arztes  würden  durch 
täglich  stundenlange  Bekleidung  mit  nassen 
Handschuhen  durch  Aufweichung  der  Haut, 
durch  Erkältung,  durch  Abnahme  des  Ge- 
fühls etc.  für  die  Massage  bald  unbrauchbar 
werden.  Auch  Erkältungen  anderer  Art 
könnten  sich  einstellen. 

3.  Der  Widerstand  beim  Streichen  ist 
bedeutend  grösser  als  bei  der  Massage  mit 
in  Yaselin  getauchten  Händen.  Aus  diesem 
Grunde  ist  jene  Massage  viel  ermüdender 
für  den  Arzt  als  diese. 

Zum  Schluss  nur  noch  einige  Worte  über 
die  durch  diese  Behandlung  erzielten  Re- 
sultate bei  Ischias  und  anderen  Neu- 
ralgien. 


*)  Ueber  die  Erfolge,  die  in  der  Wilhelms- 
heilanstalt mit  elektrischer  Massage  erzielt  wurden, 
s.  meine  „Erfolge  mit  elektrischer  Massage",  zweite 
vermehrte  Auflage  Wiesbaden,  Verlag  von  J.  F. 
Bergmann,  1890. 


Von  36  Fällen  von  Ischias3)  worunter 
sich  sehr  schwere  und  langdauernde  be- 
fanden, wurden  30  ganz  hergestellt  und  6 
gebessert.  Dass  der  Erfolg  bei  letzterem 
kein  vollkommener  war,  hat  seinen  Grund 
in  der  zu  kurzen  Behandlung  (5 — 14  Tage). 
In  einigen  Fällen  wurde  Heilung  zwar  in 
8  Tagen  erzielt,  aber  durchschnittlich  be- 
darf diese  Affection  einer  Behandlung  von 
3  —  6  Wochen  zur  völligen  Herstellung. 

Von  anderen  Neuralgien  behandelte  ich 
13,  von  denen  10  geheilt  und  3  gebessert 
wurden.  Endlich  wurden  3  Fälle  von  peri- 
pherischer Nerveniähmung  —  eine  Fa- 
cialis-, eine  Peronäus-  und  eine  partielle 
Cruraiislähmung  —  von  denen  2  geheilt, 
einer  (die  Peronäuslähmung)  gebessert  ent- 
lassen werden  konnten. 


Zur  Behandlung:  des  Blaseukatarrhs. 

Von 

Dr.  Boegehold,   pract.  Arzt  in  Berlin. 

Die  Behandlung  des  Blasenkatarrhs,  na- 
mentlich des  acuten,  hat  in  den  letzten 
Jahren  durch  verschiedene  hervorragende 
Autoren  eine  sehr  wesentliche  Bereicherung 
erfahren.  Hauptsächlich  hat  Guyon  (s.  u.) 
mit  seinen  Schülern  auf  diesem  Gebiete  eine 
Reihe  sehr  schätzenswerther  Beiträge  ge- 
liefert. Von  den  in  Deutschland  erschienenen 
Arbeiten  ist  vor  Allem  die  sorgfältige  Zu- 
sammenstellung von  Gasper  (l)  zu  erwäh- 
nen. Es  wird  von  allen  Autoren,  die  sich 
mit  der  Therapie  der  Cystitis  beschäftigt 
haben,  gewiss  mit  vollem  Rechte  in  erster 
Linie  hervorgehoben,  dass  man  zu  unter- 
scheiden habe,  ob  es  sich  um  eine  acute 
oder  chronische  Cystitis  handle. 

Bleiben  wir  zunächst  bei  der  Behandlung 
des  acuten  Blasenkatarrhs  stehen.  Dieselbe 
wird  sich  vor  Allem  an  die  Erkenntniss  der 
Aetiologie  der  frischen  Cystitis  anschliessen 
müssen.  Ueber  diesen  Punkt  sind  die  An- 
sichten der  neueren  Autoren  allerdings  sehr 
getheilt. 

Droysen  (2)  stellte  verschiedene  ein- 
schlägige Thierezperimente  an.  Kalte  Ein- 
spritzungen nach  heissen  brachten  bei  Thieren 
keinen   Erkältungskatarrh   hervor.     Injectio- 


3)  In  meinen  Erfolgen  mit  elektrischer 
Massage  etc.,  zweite  vermehrte  Auflage,  Wies- 
baden, Verlag  von  Bergmann  1890,  habe  ich  die 
einzelnen  Fälle  mehr  oder  weniger  ausführlich  bo- 
schrieben. 
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nen  von  infectiösem,  eitrigem  Harn  erzeugten 
bei  Hunden  keine  schwere  Form  von  Cystitis. 
Die  Mikroorganismen  wurden  auf  und  in  der 
Schleimbaut  wiedergefunden. 

Kein  Geringerer  als  Thompson  tritt  der 
verbreiteten  Meinung  entgegen,  dass  durch 
Einführung  von  Instrumenten  bei  sonst  in- 
tacter  Blase  häufig  Cystitis  entstehe.  Der- 
selben Ansicht  ist  auch  Guyon.  Ein  Schüler 
Guyon's,  Tuffier  (3),  behauptet  in  einer 
unter  der  Aegide  seines  Meisters  geschrie- 
benen Arbeit,  dass  die  Cystitis  gewöhnlich 
durch  Congestion  (plötzliche  oder  chronische 
Blutüberfüllung)  entstehe,  während  die  Ein- 
führung einer  Bougie  durch  die  gonorrhoisch 
afficirte  Harnröhre  niemals  Blasenkatarrh 
erzeuge.  Dass  eine  der  häufigsten  Ent- 
stehungsursachen der  Cystitis  die  Fortleitung 
einer  Gonorrhoe  auf  die  Blase  sei,  wird  von 
den  verschiedensten  Autoren  angegeben  und 
auch  durch  die  tägliche  Erfahrung  bestätigt. 

Desnos  (4)  vertritt  die  Meinung,  dass 
manche  Vorkommnisse  von  sogenannter  Cyst- 
algie  und  Neuralgie  des  Blasenhalses  ledig- 
lich unvollständig  geheilte  Tripperentzün- 
dungen seien.  Namentlich  die  Urethritis 
posterior  latens  soll  leicht  zur  Entwickelung 
von  Cystitis  führen.  So  behauptet  Aubert 
(5),  dass  bei  der  Entwickelung  des  frischen 
Trippers  die  Eiterung  manchmal  den  hinteren 
Theil  der  Harnröhre  und  der  Blase  ergreife, 
ohne  dass  in  der  Art  und  der  Stärke  des 
Schmerzes  und  der  Häufigkeit  des  Harn- 
lassens genügende  Veränderungen  einträten, 
um  die  Betheiligung  der  tiefen  Abschnitte 
anzuzeigen.  Nach  wie  langer  Zeit  diese 
(nicht  geheilte)  Urethritis  posterior  latens 
ihre  schädliche  Wirkung  auf  die  Vesica  aus- 
üben kann,  zeigen  die  Beobachtungen  von 
C hampeil  (6),  der  die  Behauptung  auf- 
stellt, dass  Cystitiden  im  Anschluss  an  Ure- 
thritis posterior  latens  noch  nach  vielen 
(sogar  nach  42  (!))  Jahren  aufträten,  er- 
kennbar an  Urethralfäden  im  Urin. 

Fragen  wir  uns  nun,  wie  es  komme,  dass 
die  Urethritis  so  leicht  und  häufig  auf  den 
Blasenhals  (denn  dieser  wird  ja  gewöhnlich 
zuerst  befallen)  übergreift,  so  dürfen  wir  die 
Erklärung  für  diese  Thatsache  ungezwungen 
auf  den  anatomischen  Bau  desselben  zurück- 
führen. Zunächst  werden  wir  uns  allerdings 
darüber  zu  entscheiden  haben,  was  wir  unter 
Blasenhals  verstehen  sollen. 

Ueber  diesen  Punkt  herrscht  bekanntlich 
zwischen  den  'verschiedenen  Autoren  keine 
Uebereinstimmung.  Während  die  Chirurgen 
(Linhart,  Bardeleben  (7))  die  Existenz 
eines  eigentlichen  Blasenhalses  leugnen  und 
unter  Blasenhals  die  Gegend  der  Blase  rings 
um  den  Eingang  in  die  Pars  prostatica  ure- 


thrae  verstehen  (die  Richtigkeit  dieser,  An- 
sicht kann  man  sich  jeden  Tag  an  der  Leiche 
verschaffen),  bezeichnen  die  Anatomen,  z.  B. 
Hyrtl  (8),  die  Pars  prostatica  urethrae  als 
Blascnhals.  Betrachten  wir  nun  die  Gefäse- 
und  Nervenvertheilung  genauer,  so  finden 
wir,  dass  Pars  prostatica  urethrae  und  Gegend 
der  Blase  rings  um  das  Ostiunr  vesicale 
urethrae  von  denselben  Gefässen  ernährt 
werden.  Die  rings  um  das  0.  v.  u.  stehen- 
den, in  die  Vena  hypogastrica  mündenden, 
submucösen  Venen  gehen  nach  unten  direct 
in  das  Venengeflecht  der  Pars  prostatica 
urethrae  über.  Genau  ebenso  verhütten  sich 
die  Lymphgefässe.  Somit  ist  es  erklärlich, 
dass  entzündliche  resp.  infectiöse  Processe, 
die  sich  in  der  Pars  prostatica  urethrae  ab- 
spielen, grosse  Neigung  haben,  auch  die 
Blasengegend  rings  um  das  Ostiunfjvesicale 
urethrae  und  im  weiteren  Verlaufe  die  ganze 
Blase  zu  ergreifen.  Es  wird  dies  um  so 
leichter  geschehen,  als  die  ganze  Gegend 
einen  grossen  Gefäss-  und  Nervehreich thum 
besitzt,  der  seinerseits  wieder  eine* überaus 
günstige  Fortleitung  aller  Arten  von  Ent- 
zündungen garantirt.  Die  Blasenvenen  bil- 
den am  Blasenhalse  einen  vollständigen 
Plexus  (Hyrtl,  Retzius).  In  die  zuge- 
hörigen Nerven,  die  theils  vom  Plexus  hy- 
pogastricus  des  Sympathicus,  theils  von  den 
vorderen  Sacralästen  entspringen,  sind  sogar 
eigene  Ganglienzellen  eingestreut  (Mayer(9)). 

In  den  meisten  Fällen  von  sogenannter 
Cystitis  handelt  es  sich  um  eine  katarrha- 
lische Entzündung  des  'Blasenhalses,  und  das 
Cardinalsymptom  derselben  ist  der  Harn- 
drang, der  durch  den  Nervenreichthum  der 
Gegend  leicht  erklärlich  ist.  Bei  einiger- 
massen  gefüllter  Blase  und  aufrechter  Stel- 
lung ist  das  Ostium  vesicale  urethrae  der 
tiefste  Punkt  der  Blase.  Somit  wirkt  der. 
sich  ansammelnde  Urin  als  stetes  Reizmittel 
auf  die  entzündete  Gegend  rings  um  das 
Ostium  vesicale  urethrae  und  ruft  die  häu- 
figen Versuche,  den  Urin  zu  entleeren,  her- 
vor. Dieser  lästige  Urindrang  ist  auch  das 
für  den  Patienten  qualvollste  Symptom  der 
Cystitis.  Das  daneben  auftretende  Fieber, 
das  allgemeine  Unbehagen,  der  Appetit- 
mangel kommen  für  den  Kranken  erst  in 
zweiter  Linie  in  Frage. 

Bis  auf  die  allerneueste  Zeit  werden  von 
den  Aerzten  bei  Behandlung  der  uns  be- 
schäftigenden Krankheit  in  erster  Linie  Anti- 
phlogistica,  in  zweiter  Narcotica  empfohlen. 
So  befürwortet  Casper  (s.  o.)  bei  acuter 
Cystitis  Bettruhe,  3 — 8  Blutegel  an  den 
Damm,  Anus  oder  Blasengegend,  Ableitung 
auf  den  Darm  durch  Abführmittel.  Als  cal- 
mirendes  Mittel  sind  nach  demselben  Autor 
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Vollbader  und  warme  Umschläge  auf  den 
Leib  anzurathen.  Die  Narcotica  wirken 
seiner  Meinung  nach  direct  heilend,  weil  sie 
das  entzündete  Organ,  die  Blase,  ruhig 
stellen.  Im  Uebrigen,  sagt  Casper,  „wollen 
wir  der  für  den  gedachten  Zweck  gebräuch- 
lichen Arzneimittel,  der  Balsamica,  hier  nur 
Erwähnung  thun,  weil  sie  mehr  für  die 
chronischen  Formen  oder  höchstens  für  die 
subacuten  passen,  in  denen  die  Reizerschei- 
nungen nur  wenig  in  den  Vordergrund  treten". 
Wir  werden  auf  diesen  Passus  noch  zurück- 
kommen. 

Guyon  (10)  und  seine  Schüler  Jullien 
(ll)  und  Bazy  (12)  empfehlen  bei  acuter 
Cystitis  dringend  Einspritzungen  von  2  ö/0 
Höllensteinlosung  in  die  Blase.  Da  das 
Einfuhren  eines  Katheters  bei  acuter  Cystitis 
gewöhnlich  schmerzhaft  sei  und  zuweilen 
auch,  wenn  dem  auch  von  anderer  Seite 
widersprochen  werde,  eine  Steigerung  der 
Entzündung  hervorrufe,  so  hat  Lavaux  (13) 
eine  Methode  ersonnen,  um  Flüssigkeiten 
ohne  Einführung  eines  Katheters  in  die  Blase 
hineinzubringen.  Derselbe  (14  u.  15).  La- 
vaux will  mit  dieser  Methode  ausserordent- 
liche Erfolge  (Heilungen  von  Trippercystitis 
in  8  Tagen)  erreicht  haben.  Ueber  ähnliche 
Erfolge  berichtet  Van  denabele  (16).  Die 
Methode  Lavaux's  wird  von  Guyon  und 
seinem  Schüler  Desnos  (17)  verworfen. 

In  Fällen  von  schwerer  acuter  Cystitis 
mit  hohem  Fieber  und  heftigem  Harndrang 
entschliessen  sich  Guyon  (18)  und  seine 
Schüler  (19)  sogar  zu  dem  schweren  Ein- 
griff der  Sectio  hypogastrica.  W.  Koch  (20) 
will  bei  schweren  Fällen  von  Cystitis  für  die 
Langenbuch'sche  Sectio  alta  subpubica 
noch  dadurch  mehr  Raum  schaffen,  dass  er 
ein  Stück  von  der  Symphysis  oss.  pubis 
abmeisselt.  Gegen  den  acuten  Blasenkatarrh 
sind  in  neuester  Zeit  noch  empfohlen  wor- 
den Einspritzungen  von  Borsäure  in  die 
Blase  (2l),  ferner  der  innere  Gebrauch  von 
Kali  chloricum  (Edlefsen),  Salicylsäure 
(Fürbringer),  Ol.  Santali  (Rosenberg, 
8.  u.). 

Ueber  das  von  Casper  (s.  o.)  und  Ar- 
nold (22)  bei  chronischer  Cystitis  mit  gutem 
Erfolge  gegebene  Salol  besitze  ich  keine 
eigenen  Erfahrungen,  auch  ist  mir  nichts 
darüber  bekannt  geworden,  ob  es  beim 
frischen  Blasenkatarrh  mit  Erfolg  ange- 
wendet ist. 

In  einem  früheren  Aufsatze  (23)  hatte 
ich  den  innerlichen  Gebrauch  des  Natr.  sa- 
licyl.  an  der  Hand  von  20  Beobachtungs- 
fällen sehr  dringend  empfohlen.  Seit  dieser 
Zeit  hat  mir  der  Zufall  eine  verhältniss- 
mässig     grosse     Anzahl     von     Blasenkatar- 


rhen (94)  zugeführt.  Ich  habe  allerdings 
nur  in  67  Fällen  den  Urin  untersuchen 
können  und  in  den  fehlenden  27  Fällen 
die  Affection  ohne  Besichtigung  des  Urins 
diagnosticirt.  Ich  musste  nun  kurz  nach 
dem  Erscheinen  meiner  Veröffentlichung  vom 
Jahre  1883  (s.  o.)  die  deprimirende  Er- 
fahrung machen,  dass  ich  aus  einem  viel 
zu  geringen  Beobachtungsmaterial  voreilige 
Schlüsse  auf  die  Wirksamkeit  eines  Arznei- 
mittels gezogen  und  veröffentlicht  hatte. 
Das  von  mir  so  gerühmte  Natr.  salicyl.  Hess 
mich  nämlich  hintereinander  bei  einer  Reihe 
von  8  Patienten,  die  an  acuter  Cystitis  er- 
krankt waren,  vollständig  im  Stich.  Es 
waren  dies  ausnahmslos  solche  Kranken,  bei 
denen  es  sich  um  eine  gonorrhoische  Cystitis 
handelte.  Nachdem  ich  in  8  derartigen 
Fällen  wie  gesagt  vom  Natr.  salicyl.  nicht 
den  geringsten  Erfolg  gesehen  hatte  und  zu 
dem  Gebrauch  der  Opiate,  des  Kali  chloricum, 
des  Kalkwassers,  der  Fol.  uvae  ursi,  der  Mi- 
neralwässer etc.  hatte  greifen  müssen,  wurde 
ich  von  einem  Patienten  consultirt,  der  an 
einer  acuten  Cystitis  erkrankt  war,  die  im  Ver- 
laufe einer  Gonorrhoe  entstanden  war.  Der 
Kranke  litt  an  einem  äusserst  quälenden 
Harndrang,  der  ihm  seit  mehreren  Nächten 
den  Schlaf  vollständig  raubte.  Das  salicyl- 
säure Natron,  später  Kali  chloricum  inner- 
lich gegeben,  schafften  absolut  keine,  Opiate 
nur  geringe  Erleichterung.  Die  von  mir  vor- 
geschlagene Ausspülung  der  Blase  mit  Kali 
chloricum  perhorrescirte  der  Kranke.  Da 
derselbe  nebenbei  an  einem  sehr  heftigen 
Fluor  ex  Urethra  litt,  so  gab  ich  versuchs- 
weise Balsamum  copaivae  in  Kapseln.  Der 
Ausnuss  aus  der  Harnröhre  Hess  danach 
etwas  nach;  gleichzeitig  verschwand  aber 
der  Urindrang  in  3  Tagen  beinahe  voll- 
ständig. Dies  war  mir  ein  Fingerzeig,  bei 
den  nächsten  Fällen  von  gonorrhoischer 
Cystitis  consequent  den  Copaivbalsam  zu 
verordnen,  und  unter  72  einschlägigen  Fällen 
erreichte  ich  60  Male  durch  den  Balsam  ein 
schnelles  Aufhören  des  Tenesmus.  Beinahe 
gleichen  Schritt  mit  dem  Nachlassen  des 
Harndranges  hielt  auch  die  Aufklärung  des 
vorher  trüben  Urins. 

Von  den  12  Fällen  von  gonorrhoischer 
Cystitis,  in  denen  der  Balsam  seine  Wirkung 
versagte,  wurde  4  Mal  durch  Ol.  Santali  eine 
erhebliche  Besserung  herbeigeführt.  Bei  12 
acuten  Blasenkatarrhen,  die  in  obiger  Zahl 
(94)  einbegriffen,  nicht  durch  Gonorrhoe, 
sondern  durch  Erkältung  (?)  (Congestion?) 
erzeugt  waren,  erwies  sich  der  Copaivbalsam 
8  Mal  nützlich.  Gü ästigen  Einfluss  auf  die 
Aufklärung  des  Urins  zeigte  der  Bals.  Co- 
paiv.  unter    10  Fällen   von  chronischer  Cy- 
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stitis  5  Mal,  und  zwar  3  Mal  bei  chroni- 
scher gonorrhoischer,  2  Mal  bei  chronischer 
rheumatischer  (?)  Cystitis.  Den  Balsam  gab 
ich  in  Form  von  Kapseln,  die  0,6  Copaiv 
enthielten  und  zwar  4 — 6  Kapseln  täglich. 
Bei  den  Patienten,  denen  der  Balsam  nichts 
half,  wurde  die  acute  Cystitis  durch  Ol. 
Santali  (s.  o.),  Opiate,  Kali  chloricum,  Wil- 
dungen daneben  Milchdiät  (allerdings  erst 
nach  6 — 8  Wochen),  die  chronische,  soweit 
sie  nicht  mit  Prostatahypertrophie  zusammen- 
hing (was  3  Mai  der  Fall  war),  durch  Wil- 
dunger,  Kalkwasser,  Dec.  fol.  uvae  ursi,  Aus- 
spülungen der  Blase  mit  Kali  chloricum 
allmählich  zur  Heilung  gebracht.  Die 
Gu yon' sehen  Höllensteininstill ationen  habe 
ich  in  3  acuten  Fällen  gemacht,  doch  habe 
ich  danach  stets  Verschlimmerung  des  Lei- 
dens beobachtet.  Diese  Zahl  ist  allerdings 
viel  zu  gering,  um  mir  danach  irgend  ein 
Urtheii  über  den  Werth  der  Methode  er- 
lauben zu  können.  Ueber  die  Methode  La- 
vaux's  (s.  o.)  besitze  ich  keine  Erfahrungen? 

Von  Einspritzungen  irgendwie  grösserer 
Mengen  von  antiseptischen  oder  adstringiren- 
den  Flüssigkeiten  in  die  stark  entzündete 
Blase  dürfte  wohl  aber  thunlichst  abzusehen 
sein.  Es  ist  bekanntlich  nach  denselben 
verschiedentlich  Zerreissung  der  (entzündlich 
infiltrirten)  Blasen  Schleimhaut  beobachtet 
worden.  So  Ouyon  (s.  o.),  Monod  (24), 
Delannoy  (25),  Verneuil.  Thompson 
räth,  nicht  mehr  als  60  Gramm  Flüssigkeit 
auf  einmal  einzuspritzen. 

Worauf  die  Wirkungen  des  Bals.  Cop. 
bei  acuter  gonorrhoischer  Cystitis  beruhen, 
lässt  sich  wohl  nicht  mit  Sicherheit  angeben. 
Wir  werden  in  erster  Linie  auf  die  „um- 
stimmende" Wirkung  des  Mittels  zurück- 
greifen müssen.  Die  sorgfältigen  Beobach- 
tungen von  Ricord  haben  ergeben,  dass  der 
Balsam  bei  Gonorrhoe  in  manchen  Fällen 
heilend  wirkt.  Ob  dies  auf  Gefässcontraction 
resp.  „Umstimmung"  der  Harnröhren  Schleim- 
haut oder  auf  einer  durch  den  Balsam  be- 
dingten Tödtung  der  Gonococcen  beruht, 
lässt  sich  zur  Zeit  wohl  nicht  mit  Sicher- 
heit entscheiden. 

Erwähnen  will  ich  noch,  dass  auch  Ed- 
lefsen,  Bretonneau,  Delpech  und 
Thompson  den  Copaivbalsam  gegen  Blasen- 
katarrh empfohlen  haben.  Als  Analogon  der 
Wirkung  des  Copaivs  sei  noch  die  Beob- 
achtung von  Rosenberg  (26)  angeführt,  der 
nach  dem  Gebrauch  des  Ol.  Santali  bei  Cy- 
stitis erheblichen  Nachlass  des  Tenesmus 
constatirte. 

Wenn  uns  nun  auch  eine  theoretisch  ge- 
nügende Erklärung  für  die  Wirksamkeit  des 
Bals.  Cop.  bei  Cystitis  fehlt,  so  dürfte  der- 


selbe doch  in  der  Praxis  namentlich  bei  der 
Behandlung  von  ganz  frischem  Blasenkatarrh 
in  Anwendung  zu  ziehen  sein.  Man  kann 
bei  Gebrauch  desselben  die  Anwendung  der 
Antiphlogistica  und  Narcotica  in  den  weit- 
aus meisten  Fällen  vollständig  entbehren. 
Dass  daneben  Reizungen  jeder  Art,  wie  In- 
jeetionen  in  die  Harnröhre,  Alcoholica,  bis 
zum  Verschwinden  der  Cystitis  absolut  von 
dem  Patienten  ferngehalten  werden  müssen, 
ist  wohl  selbstverständlich.  Ebenso  wird 
die  Einführung  jedes  Instrumentes  in  die 
Blase  bei  frischer  Entzündung,  ausser  bei 
dringender  Indication  (Harnverhaltung),  ver- 
mieden werden  müssen.  Die  Einführung 
selbst  eines  N61aton  ist  bei  acuter  Cystitis 
für  den  Patienten  ein  schmerzhafter  Eingriff, 
und  das  Jucunde  wird  neben  dem  Cito  und 
Tuto  bei  unserer  Therapie  stets  eine  grosse 
Rolle  zu  spielen  haben. 
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lieber  die  Behandlung  der  Blutung  post 

partum  mittelst  der  Dünrssen'gcheii 

Uterus-Tampon  ade* 

Von 

Dr.  Everke, 

Frauenarzt  In  Bochum  i.W. 

Die  grossen  Fortschritte  der  operativen 
Geburtshülfe  und  die  Einführung  der  Anti- 
sepsis haben  die  Todesfälle  in  der  Geburt 
und  Wochenbett  auf  einen  geringen  Procent- 
satz reducirt.  Doch  stirbt  immer  noch 
eine  grosse  Anzahl  von  Wöchnerinnen  an 
Blutungen  post  partum.  Nach  der  Hegar- 
schen  Statistik1)  darf  man  annehmen,  dass 
in  Preussen  täglich  eine  Wöchnerin  aus 
diesem  Grunde  stirbt,  also  0,032 °/0  der 
Entbundenen,  da  ca.  1100  000  Geburten 
im  Jahre  stattfinden;  während  nach  der- 
selben Statistik  die  Mortalität'  an  Placenta 
praevia  nur  0,02 °/0  beträgt.  Die  Blutungen 
post  partum  haben  zwei  Ursachen,  entweder 
kommen  sie  aus  Verletzungen,  die  am 
Scheidentheil,  in  der  Scheide,  Damm  oder- 
Kitzler  ihren  Sitz  haben  und  theils  von 
selbst  entstehen,  theils  künstlich  gemacht 
sind,  oder  aus  der  Gebärmutterhöhle,  indem 
dieses  Organ  sich  nicht,  wie  es  normal  ist, 
nach  Austreibung  der  Frucht  contrahirt,  und 


*)  Die  Sterblichkeit  während  Schwangerschaft, 
Geburt  und  Wochenbett  Freiburg  1868.  S.  u. 
Dührssen,  Samml.  klin.  Vortr.  No.  347. 


so  die  offenen  Gefäss-Lumina  der  Placentar- 
stelle  nicht  geschlossen  werden  (Atonia  uteri). 

Während  wir  durch  Vereinigung  durch 
die  Naht  schon  lange  die  fast  immer  zu- 
gänglichen Verletzungen  beseitigen  konnten 
und  so  die  Blutung  beherrschten,  war  uns 
für  die  schweren  Formen  der  Uterus-Atonie, 
Fälle,  in  denen  auf  Reiben,  Ergotin,  kalte 
und  heisse  Ausspülungen,  Compression  mit 
der  Hand  keine  Contraction  erfolgte,  kein 
sicheres  Mittel   zur  Bekämpfung  gegeben. 

Fritsch8)  sagt:  „Leider  wird  der  Arzt 
nicht  alt,  ohne  einen  Verblutungstod  zu  er- 
leben ".  Alle  Mittel  zur  Blutstillung  sind 
angewandt,  —  ohne  Erfolg.  —  Mit  grosser 
Freude  ist  daher  die  von  Dührssen  wieder 
zu  Ehren  gebrachte  Tamponade  des  Uterus 
aufgenommen  und  vielseitig  erprobt  worden. 
Die  Tamponade  der  Uterushöhle  war  wegen 
der  schlechten  Resultate,  die  dieselbe  na- 
mentlich für  das  Wochenbett  brachte,  indem 
solche  Frauen  wohl  von  dem  Verblutungs- 
tode gerettet  wurden,  aber  nachher  an  Sepsis 
zu  Grunde  gingen,  bereits  wieder  verlassen 
worden,  als  Dührssen3)  im  Jahre  1887 
dieselbe  nach  einer  verbesserten  Methode 
mit  antiseptischem  Material  (Jodoformgaze) 
wieder  empfahl  und  für  die  prompte  Wir- 
kung derselben  bald  mehrere  Fälle  anführen 
konnte. 

Bald  erschienen  auch  aus  anderen  Kli- 
niken und  von  practischen  Aerzten  Veröffent- 
lichungen über  diese  Behandlungsweise  der 
post  partum-Blutungen,  sodass  Dührssen4) 
jetzt  über  eine  Statistik  von  79  Fällen 
verfügen  konnte,  in  denen  die  Uterus -Tam- 
ponade sofort  Contraction  auslöste,  und  da- 
mit die  Blutung  stand. 

Es  konnte  deshalb  Dührssen  mit 
Recht  sagen,  die  Uterus- Tampon  ade  ist  das 
sicherste ,  einfachste  und  ungefährlichste 
Mittel  zur  Bekämpfung  der  Atonia  uteri, 
da  dieselbe  leicht  auszuführen  und  dazu, 
wenn  antiseptisches  Material  genommen  wird, 
keine  Gefahr  für  das  Wochenbett  bietet. 

Ein  Fall  von  Intoxication  durch  das 
tamponirende  Material  ist  noch  nicht  publi- 
cirt  worden. 

Während  aus  den  Kliniken  schon  zahl- 
reiche Arbeiten  über  dieses  Thema  veröffent- 
licht sind  (ich  erwähne  ausser  den  Ar- 
beiten von  Dührssen  die  von  Fraipont, 
Auvard,   Rosenthal,   Born,   Eckerlein, 


*)  Klinik  der  geburtshülflichen  Operationen 
1888. 

*)  Centralbl.  für  Gyn&k.  1887,  No.  35  und  die 
Anwendung  der  Jodoformgaze  in  der  Geburtshülfe. 
Berlin  1888. 

4)  Sammlung  klinischer  Vorträge  No.  347  und 
Berliner  klinische  Wochenschr.  1889,  No.  44. 

36* 


284 


Evorke,  Behandlung  der  Blutung  poat  partum« 


fffeerapetttlfcbe 
L  Mon*t»h«ft». 


Küstner,  Piering),  sind  von  practischen 
Aerzten  nur  vereinzelte  Fälle  mitgetheilt 
(Kortüm,  Charon,  Becker,  Deutsch, 
Graefe).  Deshalb  halte  ich  es  für  ange- 
zeigt, meine  Erfahrungen  über  den  practi- 
schen Werth  der  Tamponade  des  Uterus 
bei  Blutungen  post  partum  und  im  Wochen- 
bett, sowie  bei  Aborten  hier  mitzutheilen. 
Zunächst  erlaube  ich  mir  die  von  mir 
beobachteten  Fälle,  die  alle  bis  auf  einen 
in  der  consultativen  Praxis  vorkamen  und 
also  von  einem  Collegen  controlirt  wurden, 
hier  mitzutheilen. 

1.  Fall.    Frentrop,  Ip.    2.  12.  88. 

Ich  werde  Abends  vom  Collegen  S.  wegen 
Placenta  praevia  gerufen.  Ich  constatire  Punkt 
10  Uhr,  aass  es  sich  um  eine  Placenta  praevia 
centr.  handelt;  der  Muttermund  war  3markstück- 
gross. 

Die  Gebärende  wurde  chloroformirt,  der  Mutter- 
mund durch  Accouchement  force  gedehnt  und  in 
ca.  10  Minuten  durch  Wendung  und  Extraction 
ein  Bcheintodtes  Kind  entwickelt.  Gleich  nach 
Entwickelung  der  Frucht  entstand  eine  sehr  starke 
Blutung,  die  auch  auf  Reiben  des  Uterus  und  Her- 
ausfördern der  Placenta  nicht  aufhörte.  Es  wurde 
eiligst,  da  die  Gebärende  collabirte  und  intraute- 
rine Ausspülungen  nicht  zum  Ziele  führten,  im  Ge- 
gentheil  die  Blutung,  welche  ans  dem  Uterus  und 
einem  linksseitigen  Oervicalriss  kam,  sich  noch 
vermehrte,  der  Uterus  und  die  Scheide  austampo- 
nirt  und  Watte  nachgestopft.  Blutung  schien  zu 
stehen.  Der  vorher  weiche  Uterus  wurde 
schön  hart. 

Als  V«  Stunde  lang  kein  Blut  abging,  und  der 
Uterus  schön  hart  blieb,  verliessen  wir  die  Wöch- 
nerin. Nach  !/a  Stunde  wurden  wir  eiligst  gerufen 
und  fanden,  dass  Blut  durch  die  Gaze  und  Watte 
reichlich  durchgesickert  war,  obwohl  der  Uterus 
hart  war.  Es  war  also  klar,  dass  die  Blutung  aus 
dem  Cervicalriss  stammen  musste,  deshalb  wurde 
die  Gaze  entfernt;  der  Uterus  blieb  hart,  während 
die  Blutung  aus  dem  Cervicalriss  weiter  bestand. 
Die  Portio  wurde  nun,  nach  Einfuhrung  eines  Spe~ 
culums  in  die  Scheide,  mit  2  Kugelzangen  gefasst 
und  der  Riss  durch  die  Naht  vereinigt. 

Die  Blutung  stand  und  die  Wöchnerin  erholte 
sich  bald. 

2.  Fall.  Pfetzing,  21.  8.  1889,  Ip.,  Berg- 
mannsfrau. 

Die  Wehen  begannen  Morgens,  zugleich  traten 
ecl am p tische  Krämpfe  ein. 

College  H.,  welcher  gegen  11  Uhr  zu  der  Ge- 
bärenden kommt,  findet  den  Muttermund  für  einen 
Finger  eben  durchgängig. 

Als  ich  mit  College  H.  Abends  8  Uhr  zu  der 
Kreissenden  kam,  war  der  Muttermund  3markstück- 
groBs. 

Die  Anfälle  traten  ca.  alle  Vi  Std.  auf  und 
nahmen  an  Heftigkeit  zu.  Künstlicher  Blasen- 
sprung. 

Um  9  Uhr  wurde  bei  hochstehendem  Kopf  im 
Querbett  die  Zange  angelegt  und  die  Frucht  lebend 
entwickelt. 

Starke  Blutung  in  der  Nachgeburtsperiode, 
die  auch  nicht  aufhörte,  als  die  Cervicalrisse  und 
der  Dammriss  genäht  waren.  Während  der  Naht 
des  Corvicalrisses  strömte  in  starken  Strömen  das 
Blut  aus  dem  weichen  Uterus;  deshalb  wurde  der- 
selbe mit  Jodoformgaze  gleich  im  Anschluss  an 
die  Naht  der  verschiedenen  Risse  austamponirt, 
der    Uterus    wurde    gleich    bretthart,    die 


Blutung   stand.    Die    Wöchnerin    hatte   kräftige 
Nachwehen  und  erholte  sich  bald. 

Die  nach  24  Std.  entfernte  Jodoformgaze  war 
nur  am  äussersten  Streifen  blutig  verfärbt.  Das 
Wochenbett  verlief  normal,  der  Cervicalriss 
heilte  gut. 

3.  Fall.  Frau  Dr.  R.,  Ip.  Consultation  mit 
Collegen  C.     18.  9.  89. 

Wegen  Wehenschwächen  wurde  in  Chloro- 
formnarkose der  Forceps  angelegt  und  ein  leben- 
des Kind  entwickelt,  der  rigide  Damm  war  bis 
an  das  Rectum  eingerissen.  Gleich  nach  Entwicke- 
lung der  Frucht  entstand  starke  Blutung  aus  dem 
schlaffen  weichen  Uterus.  Trotz  Herausbeförderung 
der  Placenta,  Reibungen  des  Uterus,  intrauteriner 
Ausspülung,  strömte  das  Blut  in  dicken  Strömen 
hervor.  Der  Uterus  blieb  schlaff,  deshalb  wurde 
zur  Tamponade  geschritten  und  ca.  6  bis  8  Meter 
Jodoformgazestreifen  in  die  Uterushöhle  hinein- 
gebracht. 

Schon  auf  den  Reiz  der  ersten  Streifen 
wurde  der  Uterus  sehr  hart,  wovon  sich  auch 
College  C.  überzeugte.  Die  Blutung  stand 
vollständig.  Im  Anschluss  hieran  wurde  der 
Dammriss  durch  die  Naht  vereinigt.  In  den  näch- 
sten Stunden  sehr  starke  schmerzhafte  Nach- 
wehen, so  dass  Morphium  angewandt  werden 
musste. 

Nach  24  Std.  wurde  der  Jodoformgaz  est  reifen 
entfernt,  derselbe  zeigte  nur  am  äussersten  Ende 
sehr  spärliche  blutige  Verfärbung.  Wochenbett 
verlief  fieberfrei.    Damm  heilte  per  primam. 

4.  Fall.  Hol  mar,  22.  1.  1890,  Fabrikersfrau, 
Mehrgebärende. 

Geburtsverlauf  normal. 

Die  Hebamme  hatte  Vz  Std.  p.  p.  die  Placenta. 
nach  Crede  exprimirt. 

Starke  Blutung  aus  dem  Uterus,  welche  die 
Hebamme  durch  Reiben  nicht  stillen  konnte;  die 
Wöchnerin  erbrach,  wurde  kalt,  collabirte.  Erst 
nach  1  Stunde  konnte  ich  zur  Stelle  sein. 

Ich  fand  die  Wöchnerin  sehr  collabirt,  Puls 
war  klein,  Haut  feucht  kalt;  die  Abtastung  der 
Uterushöhle  ergab,  dass  dieselbe  leer  war;  auffällig 
schien  mir,  dass  die  hintere  Wand  der  Gebär- 
mutter stark  verdickt  war.  Ich  dachte  deshalb, 
das 8  vielleicht  die  Blutung  durch  interstitielle 
Myome  bedingt  sein  könne.  Um  der  herabgekom- 
menen Wöchnerin  jeden  weiteren  Blutverlust  zn 
sparen,  schritt  ich  gleich  zur  Uterus-Tamponade, 
welches  Mittel  mir  nach  den  bisherigen  Erfahrun- 
gen das  sicherste  schien.  Blutung  stand  so- 
fort, der  Uterus  wurde  schön  hart,  die 
Wöchnerin  erholte  sich  bald.  Die  Nach  wehen 
waren  heftig;  die  nach  24  Std.  entfernte  Gaze 
war  nur  wenic  blutig  verfärbt. 

Das  Wochenbett  verlief  normal. 

Es  handelte  sich  in  diesen  4  Fällen 
um  lebensgefährliche  Blutungen,  die 
in  Atonia  uteri  ihren  Grund  hatten;  im 
Fall  1  bestand  ausserdem  ein  tiefer,  durch 
die  forcirte  Dehnung  entstandener  Cervicalriss. 

Im  Fall  1  und  2  ist  wohl  die  schnelle 
Entleerung  der  Uterushöhle  als  Grund  der 
mangelhaften  Zusammenziehung  nach  Beendi- 
gung der  Geburt  anzusehen,  während  im 
Fall  3  es  sich  um  eine  primäre  Wehen- 
schwäche handelte,  die  sich  in  die  Nach- 
geburtszeit hinein  fortsetzte.  In  Fall  4  wurde 
die  mangelhafte  Contraction  vielleicht  durch 
intramurale  Myome  bedingt. 
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In  allen  4  Fällen  handelte  es  sich  um 
sonst  gesunde,  gut  genährte  Frauen. 

In  den  3  ersten  Fällen  wurden  zur 
Stillung  der  das  Leben  bedrohenden  Blutung 
die  leichteren  Mittel,  Reiben  des  Uterus, 
heisse  Ausspülungen  des  Uterus  ohne  Erfolg 
angewandt;  die  Blutungen  bestanden  fort, 
bis  wir  durch  die  Tamponade  so- 
fortige und  feste  Contraction  des 
Uterus  und  sofortigen  Stillstand  der 
Blutung  erzielten.  —  Im  4.  Fall  war 
bei  meinem  Eintreffen  1  Std.  p.  p.  die 
Wöchnerin  schon  so  collabirt,  dass  ich  keine 
Zeit  mehr  mit  Probiren  anderer  Mittel  ver- 
lieren wollte,  sondern  gleich  zu  der  mir  als 
zuverlässig  bekannten  Tamponade  schritt. 

Während  sich  also  mir  in  diesen  Fällen 
die  Tamponade  bei  Atonia  uteri  bewährte, 
Hess  sie  mich  in  dem  ersten  Falle,  wo 
gleichzeitig  ein  Cervicalriss  stark  blutete, 
im  Stich,  obwohl  ich  nach  Dührssen's 
Vorschrift  auch  in  die  Scheide  Watte  nach- 
steckte, also  den  ganzen  Utero-vaginal-Canal 
fest  austamponirte. 

In  der  Breslauer  Klinik  verblutete  sich 
sogar  eine  Wöchnerin  aus  einem  Cervicalriss, 
da  man  glaubte,  durch  die  Tamponade  des 
Utero-vaginal-Canals  die  Blutung  beherrscht 
zu  haben8). 

Deshalb  mochte  ich  bei  Cervicalrissen 
auch  weiterhin  der  Naht  den  Vorzug  geben, 
da  diese  wohl  als  das  einzig  sichere  Mittel 
dasteht,  ausserdem  man  Aussicht  hat,  durch 
eine  primäre  Heilung  der  Verletzung  die 
Wöchnerin  für  später  ganz  gesund  zu  sehen. 
Machen  doch  die  alten  Cervicalrisse  den 
Frauen  späterhin  viele  Beschwerden  und  oft 
noch  eine  Operation  nöthig.  Wo  allerdings 
die  Verhältnisse  die  Naht  im  Anfange  nicht 
gleich  ausführbar  erscheinen  lassen,  z.  B. 
wenn  ein  seh  ein  to  dt  es  Kind  geboren  ist, 
oder  wenn  der  Arzt  seine  Instrumente  noch 
zum  Nähen  zurechtlegen  muss,  oder  Assistenz 
herbeigeschafft  werden  muss  —  in  diesen  auch 
von  Dührssen  angeführten  Fällen  mochte 
ich  rathen,  zunächst  Uterus  und  Scheide 
fest  auszutamponiren  und  dann  1  Stunde 
lang  abzuwarten,  ob  die  Blutung  steht  oder 
nicht.  Kleinere  Risse  werden  durch  den 
Druck  der  Gaze  zu  bluten  aufhören.  Durch 
die  feste  Contraction  des  Uterus,  wie  sie 
sofort  nach  der  Tamponade  eintritt,  fliesst 
ferner  eine  geringere  Menge  Blutes  nach 
dem  Cervix,  sodass  nach  Dührssen  auch 
bei  Cervixri88en  die  doppelte  Wirkung  der 
Tamponade  des  Uterovaginalcanals,  die  con- 
traction8erregende   und  die  compressive,    zur 


»)  Born,   Centralblatt   für  Gynäkologie  1889, 
No.26. 


Blutstillung  beiträgt.  Dührssen  empfiehlt 
daher,  stets  vor  Anlegung  der  Naht  zu  tam- 
poniren,  da  dieselbe  eventuell  durch  die 
Tamponade  überflüssig  wird. 

Sickert  noch  Blut  durch  Gaze  und  Watte 
durch,  so  soll  man  ruhig  die  tamponirende 
Gaze  entfernen  und  in  bekannter  Weise  die 
Vereinigung  des  Risses  durch  die  Naht  vor- 
nehmen. 

In  allen  Fällen  konnte  mein  College 
sowie  ich  mich  sofort  nach  Einführung 
des  ersten  Gazestreifens  von  der  contrac- 
tionserregenden  Wirkung  der  Gaze 
überzeugen,  die  Blutung  stand  nach 
der  Tamponade  vollständig,  der  Uterus 
fühlte  sich  stets  bretthart  an.  Die 
Wöchnerinnen  klagten  stets  über  hef- 
tige Nach  wehen.  Es  war  uns  in  den 
Fällen  klar,  dass  die  Tamponade  lebens- 
rettend gewirkt  hatte,  namentlich  in 
Fall  2  und  3. 

Die  nach  24  resp.  48  Std.  entfernten 
Gazestreifen  zeigten  eine  wenig  blutige  Ver- 
färbung, also  konnte  auch  keine  irgendwie 
bedeutende  innere  Blutung  stattgefunden 
haben,  und  keinen  üblen  Geruch.  Sämmt- 
liche  Wöchnerinnen  machten  ein  gutes 
Wochenbett  durch. 

Es  ist  dies  auch  wohl  ein  Beweis  für 
die  Ungefährlichkeit  der  Tamponade  und  des- 
halb habe  ich  auch  mehrmals  in  Fällen,  wo 
es  im  Interesse  der  Wöchnerin  war,  ihr  jeden 
Blutverlust  zu  ersparen,  gleich  nach  Ent- 
fernung der  Placenta  die  Uterushöhle  mit  Jo- 
doformgaze austamponirt. 

In  einem  Fall  von  conservativem  Kaiser- 
schnitt würde  ich  ebenfalls  den  Uterus  nach 
Entwickelung  der  Frucht  austamponiren,  wie 
Dührssen  empfiehlt,  um  der  Atonia  uteri 
vorzubeugen,  die,  nachdem  künstlich  die 
Blutzufuhr  durch  Anlegung  des  Schlauches 
unterbrochen  war,  gern  eintritt  und  in  meh- 
reren Fällen  den  Verblutungstod  herbeiführte 
resp.  nachträglich  noch  zur  Porro' sehen 
Operation  zwang. 

Die  intrauterinen  Ausspülungen  sind 
nicht  so  ungefährlich.  Collaps  und  sogar 
plötzliche  Todesfälle  sind  hierbei  beobachtet 
worden.  Dieselben  entstehen  dadurch,  dass 
Flüssigkeit  oder  Luft  in  die  erweiterten  Ge- 
fässlumina  eindringen.  Das  Publikum  wird 
für  dieses  Unglück  immer  den  Arzt  verant- 
wortlich machen. 

Erst  vor  Kurzem  passirte  dieses  Unglück 
einem  Collegen  in  hiesiger  Gegend.  Als  er 
eben  den  Katheter  in  den  Uterus  eingebracht 
hatte  und  die  desinficirende  Flüssigkeit 
durchlaufen  Hess,  collabirte  die  Wöchnerin 
plötzlich  und  starb. 

Bei    der    Sectio.,    &9jgit,j!fsfey@<9&gl< 
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keine  Verletzung,  überhaupt  keine  andere 
Todesursache  als  obengenannte. 

Ich  habe  ferner  einige  Male  den  Uterus 
tamponirt,  wo  eine  Dammverletzung  die  Naht 
nothig  machte  und  das  aus  dem  Uterus 
fliessende  Blut  mir  die  Operation  erschwerte. 

Was  nun  die  Ausfuhrung  der  Tamponade 
angeht,  so  ist  sie  am  correctesten  in  der 
Weise  auszufuhren,  wenn  man  nach  dem 
Vorschlage  Dührssen's  die  Portio  unter 
Leitung  von  Zeige-  und  Mittelfinger  der 
linken  Hand  mit  2  Kugelzangen  fasst,  mit- 
telst einer  langen  Pincette  den  Gazestreifen 
bis  an  den  Fundus  uteri  in  die  Höhe  bringt, 
ein  tieferes  Stuck  des  Gazestreifens  nach- 
schiebt und  so  nach  und  nach  die  ganze 
Höhle  ausfüllt. 

Zur  Tamponade  eines  Uterus  werden  etwa 
3  bis  6  m  eines  ca.  8  cm  breiten  Streifens 
nothig  sein.  Die  linke  Hand  umfasst  das 
Corpus  uteri  und  drückt  denselben  nach 
unten.  Ist  kein  Speculum,  welches  die  ganze 
Operation  erleichtert,  zur  Hand,  so  kann 
man  auch  einfach  mit  zwei  Fingern  der  rech- 
ten Hand  die  Gaze  in  den  Muttermund  ein- 
schieben und  nach  und  nach  immer  ein  tie- 
feres Stück  nachschieben,  bis  der  Tampon 
bis  zum  Fundus  uteri  reicht.  Die  linke 
Hand  umfasst  dabei  den  Uterus  von  aussen. 
In  dieser  Weise  verfuhr  ich  in  Fall  4. 

Vorher  sind,  wie  bei  jeder  geburtshülf- 
lichen  Operation,  die  Schamhaare  mit  Seife 
abzuwaschen;  die  Scheide  muss  durch  eine 
Ausspülung  mit  3°/0  Garbollösung  oder  Subli- 
matlösung- 1 :  1000  ausgiebig  desinficirt  sein. 

Eine  vorherige  Ausspülung  des  Uterus, 
wenn  sie  nicht  als  Therapie  ausgeführt  ist, 
halte  ich  zum  Zweck  der  Desinfection  nicht 
für  nothig,  da  ich  10°/0  Jodoformgaze  ver- 
wende, und  diese  an  sich  schon  desinflcirend 
wirkt  und  die  Drainage  unterhält. 

Auch  in  2  Fällen  von  Blutungen  im 
Wochenbett  habe  ich  die  Tampon  ade  des 
Uterus  mit  gutem  Erfolge  angewendet. 

5.  Fall.    Koesters,  Xp. 

Consultation  mit  College  S.  Die  Frau  hat 
immer  normal  geboren,  aber  6  Mal  bereits  im 
Wochenbett  Blutungen  gehabt.  Die  letzte  Entbin- 
dung verlief  ebenfalls  normal,  bis  am  7.  Tage  Blu- 
tungen auftraten,  die  auf  Seeale  cornutum  nicht 
standen.  Deshalb  wurde  ich  am  10.  Tage  des 
Wochenbetts  vom  Collegen  consultirt;  ich  fand 
eine  starke  Blutung  aus  dem  Uterus,  der  Uterus 
war  gross  und  weich.  In  der  Chloroform-Narkose 
wurde  derselbe  abgetastet,  es  fanden  sich  in  dem- 
selben keine  Piacentarreste  vor.  Der  Uterus  wurde 
darauf,  da  auf  intrauterine  Ausspülung  die  Blutung 
nicht  stand,  austamponirt,  mit  dem  Erfolg,  dass  die 
Blutung  stand.  Nach  24  Std.  wurde  die  Gaze  ent- 
fernt.   Die  Wöchnerin  erholte  sich  seitdem. 

6.  Fall.  Frau  Schmidt,  IUp.,  machte  eine 
normale  Geburt  durch,  bis  zum  8.  Tage,  wo  Uterus- 
blutungen auftraten. 

College  L.  fand  den  Uterus  vergrössert,  weich. 


Bei  der  Abtastung  der  Uterushöhle  fand  er  die- 
selbe leer.  Auf  Reiben  des  Uterus  und  Seeale 
cornutum  stand  die  Blutung. 

Dieselbe  trat  aber  bald  in  grosser  Heftigkeit 
wieder  auf,  so  dass  der  Tod  durch  Verblutung  zu 
befürchten  war. 

Die  vorher  noch  rosige  Gesichtsfarbe  war 
wachsbleich.  Die  sichtbaren  Schleimhäute  waren 
blutleer,  eine  Ohnmacht  folgte  der  andern.  Bei 
der  Consultation  konnte  auch  ich  keine  Nachge- 
burt und  Eihautreste  entdecken;  der  Uterus  wurde 
fleich  mit  Jodoform gaze  austamponirt,  da  wir  der 
Teberzeugung  waren,  dass  ein  geringer  fernerer 
Blutverlust  den  Tod  der  anämischen  Person  her- 
beiführen würde.  Nach  der  Tamponade  kamen 
gute  Nachwehen,  die  Blutung  stand.  Die  Wöch- 
nerin machte  ein  Resorptionsfieber  durch,  erholte 
sich  aber  bald. 

Weshalb  bei  diesen  beiden  Frauen  eine 
so  abundante  Spätblutung  im  Wochenbett 
durch  mangelnde  Contractionskraft  des  Ute- 
rus entstand,  ist  mir  nicht  klar  geworden. 
Bei  dem  ersten  Fall  mag  eine  hämorrhagische 
Diathese  vorgelegen  haben,  welche  auch  die 
Blutung  in  den  früheren  Wochenbetten  er- 
klären würde. 

In  beiden  Fällen  waren  durch  die  vor- 
herigen Blutungen  die  Wöchnerinnen  bei 
meiner  Ankunft  bereits  sehr  erschöpft,  und 
galt  es  die  Blutung  durch  das  sicherste  Mittel 
definitiv  zu  stillen,  was  uns  durch  die  Jodo- 
formgaze-Tamponade gelang.  Ergotin  war 
beide  Male  schon  in  den  vorhergehenden 
Tagen  von  den  Collegen  ohne  Erfolg  verab- 
reicht worden. 

Deshalb  möchte  ich  für  diese  Fälle 
mit  Dührssen  ebenfalls  die  Tamponade  des 
Uterus  empfehlen. 

Die  Wirkung  der  Tamponade  erkläre  ich 
mir  nach  Dührssen  in  der  Weise,  dass  zu- 
nächst das  tamponirende  rauhe  Material  einen 
Beiz  auf  die  Uterusmusculatur  ausübt  und 
dann  das  contrahirte  Organ  seine  Wand  fest 
gegen  den  Tampon  andrückt. 

Die  meisten  geburtshülflichen  Lehrbücher 
(Spiegelberg,  Schroeder,  Winckel, 
Fritsch,  Müller,  Zweifel)  erwähnen  ent- 
weder die  Tamponade  gar  nicht  oder  ver- 
werfen dieselbe,  meist  aus  theoretischen 
Gründen  wird  dieselbe  als  irrationell  und 
gefährlich  bezeichnet. 

Fe  hl  in  g6)  befürchtet  namentlich  die  Ge- 
fahr der  innern  Blutung,  ein  Theil  der  Placen- 
tar8telle  könne  möglicherweise  nicht  getroffen 
werden  und  nun  zwischen  Tampon  und  Ute- 
rus wand  ein  grosser  Blutergus 8  entstehen. 

Abgesehen  davon,  dass  mir  aus  der  Pra- 
xis kein  Fall  bekannt  geworden  ist,  wo  dies 
eintrat,  spricht  auch  das  Verhalten  des  Ute- 
rus nach  der  Tamponade  dagegen.  Sofort 
nach   der  Tamponade    wird  der  Uterus  hart 

6)  Die  Physiologie  und  Pathologie  des  Wochen- 
bettes.   Stuttgart  1890. 
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und  sollte  auch  ein  Gefässlumen  noch  nicht 
durch  Contraction  geschlossen  sein,  so  wird 
durch  Druck  der  ganzen  Uteruswand  gegen 
den  Tampon  die  Blutung  gestillt. 

Zum  Schluss  möchte  ich  noch  bemerken, 
dass  ich  gewöhnlich  bei  Ausräumungen  von 
Abortusresten  den  Uterus  mit  Jodoformgaze 
austamponire.  An  den  in  den  nächsten 
Tagen  herausgezogenen  Streifen  zeigten  sich 
gewöhnlich  noch  einige  Deciduafetzen ,  die 
am  leichtesten  auf  die  Weise  herausbefördert 
wurden. 

In  2  Fällen  trat,  wo  ich  die  Cürette 
anwenden  musste,  um  die  festhaftenden  Ei- 
hautreste  zu  entfernen,  eine  abundante  Blu- 
tung ein,  welche  auf  intrauterine  Ausspülung 
nicht  stand.  Erst  durch  Tamponade  mit 
Jodoformgaze  gelang  es  mir,  die  Blutung 
dauernd  zu  stillen. 

In  keinem  der  Fälle  habe  ich  üble  Fol- 
gen der  Tamponade  gesehen. 

Sollte  sich  weiterhin  die  in  genannter 
Weise  (aseptisch  mit  antiseptischem  Mate- 
rial) ausgeführte  Tamponade  als  ungefährlich 
erweisen,  so  wäre  es  nach  meiner  Ansicht 
gut,  wenn  die  Hebammen  mit  diesem  Verfahren 
bekannt  gemacht  würden. 

Gerade  in  der  Praxis,  wo  oft  ein  Arzt 
nicht  leicht  zu  haben  ist,  bei  armen  Leuten 
pflegen  ja  meist  die  Atonien  aufzutreten. 
Die  Stärke  der  Blutung  nöthigt  oft  zur  eilig- 
sten Hülfeleistung,  und  manche  Frau  fand 
der  Arzt  bei  seiner  Ankunft  derartig  ver- 
blutet, dass  eine  Rettung  nicht  mehr  mög- 
lich war,  obgleich  er  die  Blutung  alsbald 
stillen  konnte.  Die  Einführung  von  Gaze 
in  den  Uterus,  von  Hebammen  ausgeführt, 
ist  nicht  bedenklicher  als  die  Einfuhrung 
der  Hand  zum  Zwecke  der  Herausbeförde- 
rung der  Placenta  oder  das  längere  Ver- 
weilen der  Hand  im  Uterus,  welches  Feh- 
ling7)  den  Hebammen  bei  schwerer  Atonie 
zum  Zwecke  der  Gompression  der  Placentar- 
s teile  mit  der  in  den  Uterus  eingeführten 
und  der  aussen  aufliegenden  Hand  vor- 
schreibt. 


Ueber  Orexin -Wirkung:. 

Von 
Dr.  Qeorg  Müller  in  Berlin. 

Im  Februarhefte  der  Ther.  Monatsh. 
findet  sich  von  Prof.  Dr.  F.  Penzoidt  ein 
längerer  Aufsatz  über  ein  neues  Stomachicum, 
das  sog.  Orexin.  mur.    Nach  den  vom  Autor 

*)  Lehrbach  der  Geburtshülfe  für  Hebammen. 
Tubingen  1889. 


angegebenen  Krankheit  8  geschienten  musste 
man  annehmen,  dass  der  Name  dieses  Medi- 
camentes  mit  vollem  Recht  gewählt  wäre, 
und  freudig  ging  ich  daran,  dieses  neue 
Medicament  gegen  die  Appetitlosigkeit,  wel- 
che uns  Aerzten  ja  oft  recht  viel  zu  schaffen 
macht,  zu  verordnen.  Ich  verordnete  das 
Orexin  in  der  vom  Autor  angegebenen  Weise, 
nämlich: 

Orexin.  2,0 

Extr.  Gentian. 

Pulv.  radic.  Altheae    qu.  s. 
ut  fiant  pillulae  No.  XX 
obduc.  gelatin. 

und  liess  am  ersten  Tage  3,  am  zweiten  4, 
am  dritten  5  Pillen,  stets  früh  um  11  Uhr 
nehmen,  und  dazu  eine  grosse  Tasse  Fleisch- 
brühe trinken.  Ich  verfüge  nur  über  eine 
kleine  Anzahl  von  Fällen ,  diese  aber 
dürften  charakteristisch  genug  sein. 

Fall  L  Wilhelm  E.,  Tischler,  40  Jahr,  leidet 
an  tuberculösem  Darmkatarrh,  starke  Abmagerung 
infolge  von  Appetitlosigkeit  und  Diarrhoe.  Pak 
bekommt  in  angegebener  Weise  am  ersten  Tage 
0,3,  am  2.  0,4,  am  3.  0,5  Orexin,  jedoch  ohne 
jeden  Erfolg.  Ebenso  haben  die  am  4.  und 
5.  Tage  verabreichten  4  Pillen  nicht  den  geringsten 
Appetit  zur  Folge.  Darauf  wird  eine  Condnrango- 
abkochung  gemacht,  welche  vorübergehend  den 
Appetit  etwas  hebt. 

Fall  2.  Frau  H.,  49  Jahr,  leidet  an  Diarrhoe 
und  Appetitlosigkeit.  Sie  bekommt  0,3—0,4  und 
0,5  Orexin.  Die  Diarrhoe  wird  etwas  besser,  Ap- 
petit bleibt  so  schlecht  wie  er  war. 

Fall  3.  Herr  6.,  41  Jahr,  Tischler,  leidet  an 
Phthisis  pulmon.,  klagt  über  Appetitlosigkeit  und 
kann  nur  „sehr  wenig"  zu  sich  nehmen.  Er  be- 
kommt 0,3—0,4,  0,5  Orexin.  Am  dritten  Tage 
schien  sich  eine  Wenigkeit  Appetit  einzustellen, 
doch  nicht  wesentlich. 

Fall  4.  Frl.  H.,  24  J.,  leidet  an  Erbrechen 
und  Appetitlosigkeit.  Erbrechen  verschwindet  nach 
Cocain.  Gegen  die  Appetitlosigkeit  wird  Orexin 
in  bekannter  Weise  gegeben.  Appetit  bessert  sich 
garnicht. 

Fall  5.  Herr  H.,  44  J.,  Kaufmann,  leidet  an 
Diabetes.  Seit  einigen  Wochen  hochgradige  Appe- 
titlosigkeit. Er  erhalt  Orexin  0,3—0,5—0,7,  jedoch 
ohne  den  geringsten  Erfolg. 

Freilich  dürfen  diese  5  Fälle  nicht  be- 
anspruchen ,  beweiskräftig  zu  sein ;  aber 
merkwürdig  bleibt  es  doch,  dass  in  allen 
Fällen,  in  welchen  ich  das  so  hoch  erhobene 
neue  Stomachicum  anwandte,  sich  nicht  einmal 
ein  Erfolg  zeigte,  welcher  mit  unseren  land- 
läufigsten Bittermitteln  coneurriren  konnte. 
Den  Krankenhäusern  bleibt  es  überlassen, 
an  einem  grosseren  Material  die  Leistungs- 
fähigkeit dieses  neuen  Stomachicums  weiter 
zu  prüfen. 
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Bericht  über 

„de  chlneesche  Behandelingswijze  van 

Keeldiphtheritis  door  A.  G.  Vordennan". 

Von 

Oscar  Liebreich.1) 

Der  holländische  „Stadsgeneesheer"  zu 
Batavia  Herr  A.  G.  Vor  der  man  hat  in  einem 
Abdruck  aus  der  „Geneeskundig  Tijdschrift 
voor  Nederlandsch-Indie  Deel  XXIX,  Afle- 
vering  5U  die  Grunde  auseinandergesetzt, 
welche  ihn  bewogen  haben,  die  Diphtherie 
nach  der  Methode  des  Chinesen  Si  Ma  Jn 
zu  behandeln. 

Im  Allgemeinen  treten  die  Diphtherie- 
Epidemien  in  Batavia  nicht  mit  derselben 
Heftigkeit  wie  in  Europa  auf.  Bemerken s- 
werth  ist  besonders,  dass  ein  Theil  der  Be- 
wohner, die  eingeborenen  Javaner  selten 
von  ihnen  befallen  werden,  obgleich  sie  unter 
den  ungünstigsten  hygienischen  Verhältnissen 
leben,  während  der  andere  Theil  der  Ein- 
wohner, Europäer,  Creolen,  Mischlinge  für 
die  Diphtherie  empfänglich  ist.  — 

In  China  dagegen  sollen  in  den  dicht 
bevölkerten  Städten  diphtherische  Halsent- 
zündungen zu  den  häufigst  vorkommenden 
Krankheiten  gehören  und  schon  Jahrhunderte 
hindurch  beobachtet  worden  sein.  Auch  wird 
berichtet,  dass  die  Behandlung  dieser  Krank- 
heit durch  chinesische  Aerzte  sich  durch  sehr 
günstige  Resultate  auszeichne.  Deshalb 
hat  sich  bei  dem  indoeuropäischen  Publi- 
kum ein  günstiges  Vorurtheii  für  die  chine- 
sische Behandlung  gebildet.  Herr  Vorder- 
man  hatte,  kurz  nach  seiner  Niederlassung  in 
Batavia,  Gelegenheit  gehabt,  einen  9  jährigen 
nach  der  chinesischen  Methode  behandelten 
Creolenknaben  geheilt  zu  sehen;  dies  be- 
stimmte ihn,  dieser  Methode  seine  nähere  Auf- 
merksamkeit zuzuwenden,  und  seine  Erfah- 
rungen mit  derselben  haben  ihn  in  der  That  zu 
einem  ausserordentlich  günstigen  Urtheil  über 
diese  Therapie  geführt.  Die  Zahl  der  in  seiner 
Praxis  zur  Behandlung  gelangenden  Diph- 
therie-Fälle beträgt  etwa  10  pro  Jahr;  in 
den  letzten  9  Jahren  behandelte  er  sie  aus- 
schliesslich nach  der  chinesischen  Methode, 
wobei  er  nur  zwei  Fälle  mit  tödtlichem 
Ausgange  zu  verzeichnen  hatte.  Es  wird 
des  Näheren  ausgeführt,  dass  für  die  Beur- 
theilung  des  Werthes  der  Methode  diese 
beiden  Fälle  ausscheiden;  weiter  theilt  Verf. 


J)  Durch  Herrn  cand.  med.  J.  C.  Kuipers 
war  ich  in  der  Lage,  den  Inhalt  der  holländischen 
Brochüre  mir  besonders  zugänglich  zu  machen  und 
danke   ich    genanntem  Herrn  Tür  seine  Bemühung 


mit,  dass  er  mit  seiner  Auffassung  nicht 
allein  stehe;  auch  Dr.  Hymans  van  Anrooy, 
Militärarzt  zu  Poerworedjo,  gehöre  zu  den 
Vertheidigern  der  chinesischen  Methode. 

Man  wird  vielleicht  anführen  können, 
dass  für  die  Empfehlung  der  Methode  ein 
grosseres  casuistisches  Material  als  beweis- 
kräftig hätte  vorgeführt  werden  müssen;  es 
mag  sein,  dass  das  vorliegende  Manchem 
als  dürftig  erscheint,  aber  andererseits  ist 
die  Anwendung  der  chinesischen  Methode 
so  sorgfältig  und  gewissenhaft  durchgeführt 
worden,  dass  man  den  Beobachtungen  einen 
besonderen  Werth  beilegen  kann.  —  Die 
Bemerkungen  über  die  chinesische  Materia 
medica  sind  interessant  und  treffend.  Allen, 
die  sich  nicht  mit  diesem  Gegen  stände 
beschäftigt  haben  —  und  ohne  Vorwurf 
kann  man  sagen,  nur  sehr  wenige  Aerzte 
haben  es  gethan  — ,  wird  auf  der  einen 
Seite  die  mystische  Theorie  vieler  wahr- 
scheinlich ganz  unnützer  Heilmittel  vorge- 
führt, andererseits  mit  Recht  in  Erinnerung 
gebracht,  dass  die  Chinesen  sich  einer  grossen 
Menge  auch  bei  uns  als  nützlich  befundener 
Heilmittel  bedienen.  Wenn  nun  auch  die 
chinesische  Medicin  in  fast  allen  Disciplinen 
Jahrhunderte  hinter  der  europäischen  zurück- 
steht, so  brauchen  wir  in  Bezug  auf  die 
Materia  medica,  wenn  wir  die  allerneueste 
Zeit  abrechnen,  nicht  gar  zu  stolz  auf  die- 
selbe herab  zu  blicken,  um  so  mehr  als 
die  pharmakologischen  Untersuchungen  in 
Europa  auch  nicht  überall  auf  der  Hohe 
sind  —  und  so  hätte  es  vielleicht  keiner 
grossen  Einleitung  seitens  des  Verfassers  der 
Schrift  gebraucht,  um  zu  zeigen,  dass  man 
auch  bei  den  Chinesen  brauchbare  Dinge 
vermuthen  kann. 

Was  den  sachlichen  Theil  betrifft,  so 
kam  es  dem  Verfasser  besonders  darauf  an, 
die  bei  den  Chinesen  gebräuchlichen  Recepte 
zur  Publication  zu  bringen.  Schon  in  der 
bekannten  Materia  medica  Pen  ts'au  kang 
moe,  die  vor  mehr  als  300  Jahren  zum 
ersten  Male  publicirt  wurde,  sind  Recepte 
gegen  Diphtherie  angegeben.  Die  Methode 
besteht  1.  in  einer  localen  Behandlung  durch 
Einblasen  eines  zusammengesetzten  Pulvers ; 
2.  im  innerlichen  Gebrauch  von  2  Decocten, 
des  einen  während  der  Ausbreitung  des  diph- 
therischen Belages,  des  andern,  nachdem  dieser 
zum  Stillstand  gekommen  ist;  3.  in  Rege- 
lung der  Diät. 

Der  Chinese  Si  Ma  Jn,  welcher  in  Gang 
Torong  nahe  bei  Glodok  in  Batavia  wohnt, 
scheint  die  besten  Resultate  erhalten  zu 
haben,  obgleich  ein  anderer  Hokien-Chinese 
auf  Passar  Baroe  in  ähnlicher  Weise  günstig 
wirkte.  —  Si  Ma  Jn  ist  kein  Sin  Seh,  d.  h. 
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kein  geschulter  Arzt,  aber  er  ist  im  Besitze 
von  Vorschriften,  die  sich  viele  Generationen 
hindurch  vererbt  haben. 

Den  grossen  Ruf,  welchen  Si  Ma  Jn  be- 
sitzt,  hat   er  sich  durch  Heilung  von  Hals- 
erkrankungen nicht  diphtherischer  Natur,  die 
er   sich   ebenso  wie  diphtherische  Heilungen 
in    Attesten    bescheinigen    lässt,    erworben. 
Sein    Einblasepulver,    das    bald    rothbraun, 
bald  chocol adenbraun  aussieht,   wird  augen- 
scheinlich  nicht  mehr  in  der  Weise  zusam- 
mengesetzt, dass  die  Droguen  durch  Gewichte 
bestimmt    werden.      Auch    die    Ablieferung 
geschieht    in    beliebiger    Quantität.     Es    ist 
ein    Geheimmittel,    bei    dem    er  den   hohen 
Preis    durch    die    zu    demselben    benutzten 
Perlen   erklärt.  —  Die   zwei  Kräuterspecies, 
die  zu  den  Decocten  dienen,  werden  auf  Re- 
cepte  verabfolgt  und  können  in  jeder  chine- 
sischen  Apotheke  Batavias  bereitet  werden. 
Uebrigens    giebt    es  noch   ausser   Si  Ma  Jn 
chinesische  Aerzte,    welche    aus    ihrer  Ver- 
ordnung    kein     Geheimniss     machen.      Die 
Sin  Seh's    geben   ihre  Recepte  jedoch  nicht 
europäischen   Collegen,   und  es   gelingt  nur 
durch    einflussreiche    Chinesen,    sich    solche 
Recepte  zu  verschaffen.    Auffallend  ist,  dass 
bei  der  Verschiedenheit  der  Recepte  sowohl 
für  das  Einblasepulver  wie   für  die  De- 
cocte   in   der  Hauptsache  die  Ingredienzien 
der    einzelnen  Vorschriften    übereinstimmen. 
Dr.  Vorderman    beleuchtet    zuvorderst 
die  Resultate,  welche  die  analytischen  Unter- 
suchungen   ergeben    haben.       Wie    man    es 
nicht   anders   erwarten  konnte,   blieben   die- 
selben  schliesslich  werthlos.      Die   Untersu- 
chungen  des   Apothekers  J.   van   der  Wiel 
sind  ungenau,  weil  er  Si  Ma  Jn's  Recept  nicht 
hatte    und    sich    auf  das  Werk  von  Dr.  L. 
Soubeiran    und    Dabry     de    Thiersant 
„La  matiere  medicale  chez  les  Chinois"  be- 
zog,  in  welchem  keine  chinesischen  Zeichen 
vorkommen.      Auch   die  von   Prof.   Wefers 
Bettink     gemachte     Analyse     von     „Obat 
orang    sakit    leher9)"    ist    ebenfalls     die 
eines  Kehlkopfpulvers,    welches   die  für  die 
Bewohner    leichter    verständliche  malaiische 
Bezeichnung  trägt  an  Stelle  des  chinesischen 
na  an  san  und  endlich  erwähnt  er  noch  eine 
dem   indischen   Militair- Apotheker  Douwes 
gemachte  Analyse.  Alle  diese  Analysen  können 
nicht  dem  Thatbestande  entsprechen;    abge- 
sehen davon,  dass  solche  Gemische  gewöhn- 
lich unentwirrbar  sind,  haben  die  Analytiker, 
wie  Dr.  Vorderman  richtig  angiebt,    über- 
sehen, dass  statt  Borax  sich  stets  gebrann- 


*)  Malaiisch  Obat  =  Medicin, 
orang  =  Mensch, 
Bukit  =  krank, 
leher  =  Hals. 


ter  Borax  in  den  Kehlkopfpulvern  befindet 
und  so  die  auf  100%  berechneten  Analysen 
falsch  sein  müssen. 

Die  Recepte,  welche  Dr.  Vorderman 
publicirt,  werden  zugleich  mit  den  chine- 
sischen Zeichen  versehen,  wie  es  geradezu 
erforderlich  ist  für  denjenigen,  welcher  aus 
chinesischen  Apotheken  das  Material  be- 
ziehen will.  Die  einfache  in  lateinischen 
Lettern  geschriebene  chinesische  Lautbezeich- 
nung kann  nämlich  zu  vielen  Irrthümern 
Veranlassung  geben,  wie  sie  von  Dr.  C.  L. 
van  der  Burg  in  seinem  Buch  „De  genees- 
heer  in  Nederlandsch-Indieu  gemacht  sein 
sollen  (Bemerkung  des  Vertrauensdolmetscher 
Groeneveldt).  Ein  solches  Recept  lautet 
in  der  lateinischen  Uebersetzung  folgender- 
massen. 

*V   Margaritar.  pulv.  15,44 

Sediment,  urin.  praeparat.  11,58 
Lapid.  bezoard.  bovis  pulv.  3,863) 

Rhizom.  coptid.  pulv.  15,44 
Carb.vegetabil.  pulv.  eprunis  parat.  7,72 
Spumae  pigment.  indici  7,72 

Borneolis  pulv.  7,72 

Radic.  liquirit.  pulv.  3,86 

Boracis  venal.  ust.  pulv.  3,86 

Cinnab.  nat.  pulv.  11,58 
Acet.  cupric.  pulv.  1,93 

Es  sind  im  Ganzen  4  Recepte  von  Ho- 
kien-  und  2  von  Kheh-Ghinesen  angegeben 
worden. 

Natürlich  würden  diese  Recepte  wegen 
des  Sediment,  urinae  für  uns  nicht  acceptabel 
sein. 

Jedoch  ist  die  Tabelle  über  das  Vorkom- 
men der  einzelnen  Substanzen  von  Interesse. 
(Tabelle  umstehend.) 

Dr.  Vorderman  bedient  sich  nun  eines 
Pulvers,  welches  nach  seiner  Annahme  dem 
Pulver  SiMaJn's  am  nächsten  kommt 
und  ihm  stets  gute  Dienste  geleistet  hat. 
Es  enthält  folgende  Bestandtheile : 

•V  fijngestooten  parelen  1  hoen 

koebezoar  2  „ 

coptiswortel  !/a  „ 

zoethontwortel  lh 

plantenkool  uit  pruimen  bereid  8  „ 

borneol  21/*  „ 

gebrande  borax  25  „ 

natuurlijke  cinnaber  8  „ 

enChineeschazijnzuurkoperoxyde  !/a  « 


50 

In  diesem  Recept  ist  jedoch  ein  Rechen- 
fehler, denn  die  Summe  der  „Hoen"  ist 
nicht  50,  sondern  48. 

s)  Im  Text  steht  5,86  nach  dem  chinesische] 
Recept  mnss  es  aber  3,86  heissen. 

37 


fe 
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Vergleichende  Tabelle,  anzeigend  den  Procentgebalt  der  vornehmsten  Bestandtheile  der  6  chinesischen 

Recepte  für  Kehl  kopfpul  ver. 


1 


Per- 
len 
% 

Urin- 
Sedi- 
ment 

% 

Be- 
co&r 

°/o 

Cop- 

Wur- 
sei 

°/o 

Indigo- 
Sohaum 

% 

Bor- 
neol 

% 

80m- 

holz- 

Wur- 

zel 

Ge- 
brann- 
ter Bo- 
rax 

°/o 

Zin- 
nober 

Essig- 
saures 
Kupfer- 
oxyd 

Kohle 
°/o 

Bemerkungen 

1.  Recept 

2.  - 

3.  - 

4.  - 

5.  - 
6. 

15,9 

25 
10,6 

13,6 
6,2 

8,2 

12,3 

18,8 
8 

13,5 

16,4 

7,9 

6,2 
5,3 

13,5 
6,2 
4,9 

4 

18,8 
10,6 

13,5 
9,4 
3,2 

7,9 
6,2 

13,5 

7,9 

6,2 
5,3 

5,4 

1,5 

11,4 

4 

6,2 
5,3 

8 

1,5 

3,2 

4 

1> 

13,5 
12,5 

8,2 

12,3 

12,4 
10,6 

2 

7,9 
13,3 

21,3 

Die  Kohle  ist  als  Pflanzen- 
kohle anzuwenden 

Die  Kohle  ist  grösstenteils 
Thierkohle 

Die  Kohle  ist  grösstenteils 
als  Russ  anzuwenden,  übri- 
gens y.  thierischem  Urspr. 

Mittelwerth 

13,2 

13,8 

7,3 

9,9 

8,9 

6,3 

4,7 

7,9 

11,8 

2 

14,1 

Im  Folgenden  habe  ich  das  Recept  nach 
den  oben  angegebenen  Gewichten  in  Gramme 
umgerechnet.  Dem  entsprechend  heisst  das 
Recept. 


ty  Margaritar.  pulv. 

3,86 

Lapidis  bezoard. 

7,72 

Rhizom.  Copt.  pulv. 

1,93 

Radic.  Liquirit.  pulv. 

1,93 

Carbon,  veget.  pulv.  e  prunis  parati 

30,88 

Borneol. 

9,65 

Borac.  venal.  ust.  pulv. 

96,50 

Cinnabar.  nat.  pulv. 

30,88 

Acet.  Cupri  pulv. 

1,93 

181,28 

Als  Decoct  wird  innerlich  verabreicht 
folgende  Mischung,  aus  welcher  auch  Si  Ma  Jn 
kein  Geheimniss  macht: 


Trochisc.  ari  cum  feile 
Rhizom.  coptid.  conscis. 
Radic.  scutellariae  viscidulae  conscis. 
Radic.  ginseiig  nigri  conscis. 
Radic.  platycodont.  grandiflor. 

conscis. 
Rhizom.  alpiniae  conscis. 
Flor,  caprifoliae 
Bulb.  uvulariae 
Cortic.  pterocarpi  flav. 
Radic.  cajan.  flav. 
Capsul.  forsythie 
Radic.  liquir.  c.  melle  praeparat. 
Tuber.  pachyrhizi  hilob.  conscis. 


57,9 
38,6 
38,6 

77,2 

57,9 

57,9 

77,2 

38,6 

38,64) 

77,2 

57,9 

38,6 

57,9 

Es  wird  nach  der  Vorschrift  des  Autors 
folgendermaasen  verfahren: 

Die  Masse  wird  mit  */f  Liter  Wasser 
gekocht  und  die  Abkochung  auf  */5  Liter 
concentrirt. 

In  B  ata  via  wird  die  Apotheke  von  Loa 
Hian    Hiauw    merk:    (Adresse)    J.   Tjoen 

4)  Auch  hier  ist  wieder  eine  unrichtige  Zahl 
im  Originaltext  angegeben,  es  muss,  wie  ich  hin- 
geschrieben habe,  38,6  statt  58,6  heissen. 


tong  op  Tongkangan  empfohlen,  welche  in 
gewissenhafter  Weise  die  Vorschrift  des 
Dr.  Vorderman  ausführt.   — 

Die  Anwendung  des  Kehlkopfpulvers  ist 
sehr  einfach ;  mittelst  einer  Papierhülle  oder 
mittelst  eine 8  Röhrchens  wird  entweder  direct 
oder  mit  Hülfe  eines  Gummiballons  ein 
wenig  Pulver  (kleine  Messerspitze  voll)  auf 
die  kranken  Stellen  geblasen  und  zwar  sehr 
leise.  In  den  ersten  Tagen  wird  die  Opera- 
tion alle  2  Stunden  wiederholt,  später  alle 
3  Stunden,  so  lange  noch  Exsudat  sichtbar 
ist.  Zu  grösserer  Vorsicht  lässt  Vorder- 
man auch  durch  die  Nase  Pulver  einblasen. 
Bei  Kindern  gebrauchen  die  Chinesen  ein 
kleines  Metallrohr,  das  in  eine  trommelartige 
Hülse  endigt,  durch  Drücken  der  Metallflächen 
wird  das  Pulver  ausgestossen. 

Si  Ma  Jn  lässt,  wenn  das  Fieber  ge- 
wichen ist  und  das  Exsudat  sich  nicht  mehr 
vergrössert,  noch  folgende  Abkochung  geben: 

ty    Flor,  rehmanniae  chinensis        77,2  g 
Folior.  bambus  57,9  „ 

Flor,  pyrethri  sinensis  57,9  „ 

Radic.  platycodont.  grandiflor.  57,9  „ 
Radic:  cajan.  flav.  77,2  „ 

Radic.  toa  ting  bong5)  77,2  „ 

Was  die  Diät  betrifft,  so  wird  merkwür- 
diger Weise  Eiswasser  verboten,  ebenso  in. 
Fett  und  mit  Zucker  zubereitete  Speisen. 

Zur  Nahrung  wird  empfohlen  Reis, 
hauptsächlich  Eier  mit  Talg,  und  die  in 
B  ata  via  eingeführten  siamesischen  getrock- 
neten Fische.  (Ikan  gaboes,  Ophiocephalus- 
Sorten). 

Die  einzelnen  Bestandtheile  sind  von 
Vorderman  pharm akographi seh  behandelt 
worden. 

In    der    vorliegenden    Schrift    liegt    an- 

5)  Diese  Wurzel  ist  bis  jetzt  nicht  botanisch  fest- 
gestellt und  bildet  dieser  Trank  auch  einen  unwe- 
sentlichen Theil  der  Behandlung, 
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knüpfend  an  die  älteren  chinesischen  Erfah- 
rungen die  Aufforderung,  auch  bei  uns  mit 
der  Methode  oder  besser  mit  den  Heilmitteln 
einen  Versuch  anzustellen.  Die  Schwierigkeit 
desselben  liegt  besonders  in  der  Complicirtheit 
der  Recepte.  Überall,  wo  es  sich  um 
Specifica  handelt,  ist  die  Wirkung  an  ein 
einfaches  Mittel  gebunden,  wie  das  Chinin 
bei  der  Malaria,  der  Peruanische  Balsam 
bei  der  Scabies;  welches  Mittel  ist  nun  in 
den  oben  angeführten  chinesischen  Recepten 
das  wirksame?  An  gestossene  Perlen  wird 
man  kaum  glauben  können,  obgleich  die  Zeit 
nicht  ganz  fern  liegt,  in  welcher  die  Erfolge 
mit  Seepflanzenasche  gerühmt  aber  bei  Seite 
geschoben  wurden,  weil  man  nicht  eher 
etwas  Wirksames  finden  konnte,  als  bis  nach 
der  Entdeckung  des  Jodes  in  den  Pflanzen- 
aschen eine  Erklärung  für  die  therapeutische 
Wirkung  gegeben  werden  konnte. 

Der  in  den  Bezoaren  enthaltenen  Litho- 
fellin-  und  Lithobilinsäure  sind  schon  von 
jeher  Wunderdinge  nachgesagt  worden,  ohne 
dass  irgend  etwas  Sicheres  sich  hat  nach- 
weisen lassen. 

Süssholz wurzel  und  Pflanzenkohlenpulver 
werden  nur  als  Menstruum  dienen  und  so 
bleibt  die  Möglichkeit  therapeutischen  Ein- 
flusses bei  der  Coptiswurzel,  dem  Borneol,  dem 
gebrannten  Borax,  dem  natürlichen  Zinnober 
und  dem  chinesischen  Grünspan. 

Was  die  Coptiswurzel  betrifft,  so  sind  die 
yon  Vorderman  angeführten  verschiedenen 
Droguen  wohl  alle  mit  der  Coptis  teta  gleich, 
in  welcher  das  Berberin  jetzt  bekannt  ist,  und 
zwar  fand  Dr.  Gr  es  hoff  in  der  mit  dem  Namen 
Tschoannin  bezeichneten  Gattung  6,5  Proc. 
Berberin,  wir  haben  es  also  hier  mit  einer 
wirksamen  chemischen  Substanz  zu  thun. 
Allerdings  lässt  es  sich  nicht  sicher  behaup- 
ten, ob  in  der  Coptis- Wurzel  nicht  noch 
andere  wirksame  Bestandteile  enthalten  sind, 
so  dass  man  das  Berberin  nicht  einfach  an 
die  Stelle  von  Coptis -Wurzel   setzen  kann. 


—  Das  Borneol  besitzt  eine  andere  Formel 
als  der  von  Laurus  Camphora  herstammende 
Kampher,  es  kann  aus  diesem  dargestellt 
werden,  wird  aber  hauptsächlich  auch  aus 
Dryobalanops  Camphora  gewonnen.  Inter- 
essant ist  es  durch  Vorderman  zu  erfah- 
ren (pag.  77),  dass  die  Batakken,  ein  ganz 
uncultivirtes  Volk  auf  Sumatra,  doch  schon 
so  viel  von  der  Fälschung  verstehen,  dass 
sie  andern  Kampher  aufkaufen,  um  das 
Borneol  zu  verfälschen. 

Es  ist  nicht  unmöglich,,  dass  das  Borneol 
eine  specielle  Wirkung  ausübt  und  so 
trotz  seiner  Aehnlichkeit  mit  dem  Kampher 
therapeutisch  eine  besondere  Rolle  spielt. 

Der  gebrannte  Borax  ist  von  dem 
gewöhnlichen  durch  seine  Eigenschaft  der 
stärkeren,  aber  immerhin  noch  milden 
Aetzung  ausgezeichnet  und  in  dieser  Form 
als  Aetzpulver  bei  uns  bekanntlich  nicht  in 
Gebrauch. 

Ob  der  Zinnober  freie  Quecksilbersalze 
enthält,  steht  nicht  fest. 

Dass  das  Kupferacetat  dagegen  eine 
ätzende  Wirkung  besitzt ,  steht  ausser 
Zweifel6). 

In  wie  weit  nun  die  von  Vorderman 
empfohlene  Methode  Si  Ma  Jn's  einen  Nutzen 
zeigen  wird,  muss  die  Zukunft  lehren. 

Ich  habe  geglaubt,  ausführlicher  auf 
diese  Arbeit  eingehen  zu  müssen,  weil  bei 
der  Behandlung  der  Diphtherie  sorgfältig 
das  therapeutische  Material  gesammelt  wer- 
den muss,  um  so  vielleicht  auf  empirischem 
Wege  weiter  zu  kommen  als  es  auf  dem 
theoretischen  Wege  bisher  möglich  gewe- 
sen ist. 

Eine  wesentliche  Erleichterung  hierfür 
und  auch  für  die  analoge  Verfolgung  anderer 
Therapieen  bietet  eine  Sammlung  von  chi- 
nesischen Droguen,  welche  durch  die  Muni- 
ficenz  des  Herrn  Minister  v.  Gossler  dem 
hiesigen  pharmakologischen  Institut  übergeben 
und  der  Sammlung  einverleibt  ist7). 


Neuere  Arzneimittel. 


Arecanüsse. 

Arecanüsse  oder  Betelnüsse  sind  die  Kerne 
der  Früchte  von  Areca  Catechu,  einer  in  Ost- 
Indien  und  China  cultivirten  Palme.  Sie  sind  von 
der  Grösse  einer  kleinen  Kastanie,  haben  rundlich 
conische  Gestalt,  sind  aussen  hellbraun,  netzartig 
geädert  .(Fig.  1),  auf  dem  Querschnitt  (Fig.  2)  roth- 
braun   mit   weissen  Adern   durchzogen.     Sie  sind 


hart,  besitzen  einen  schwachen  Geruch  und  leicht 
adstringirenden  Geschmack. 


6)  Die  innerliche  Darreichung  eines  so  compli- 
cirton  Thees  entzieht  sich  vorläufig  jeder  sach- 
gemäßen Beurtheilung. 

T)  Die  Firma  Gehe  &  Comp.  (Dresden,  Neu- 
stadt) hat  sich  auf  das  Zuvorkommendste  bereit  er- 

"Wunsch  zu  ßescbaffen. 


klärt,    oben  genannte  Droguen   und  Präparate  auf 
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Arecanuue. 


f  Therapeutische 


Allgemein  bekannt  ist  ihre  Verwendung  beim 
Betelkaucn.  Medicinisch  werden  die  Nüsse  von 
indischen  und  chinesischen  Aerztcn  seit  langer 
Zeit  als  Adstringens,  Antiperiodicum  und  als 
Anthelminticum  benutzt. 


Fi*.  1. 


Fig.  2. 


Nachdem  bereits  Morris  zu  Anfang  der 
sechziger  Jahre  die  Arecanuss  mit  Erfolg  gegen 
Bandwurm  angewendet  hat,  wird  dieselbe  neuer- 
dings wiederum  als  Bandwurmmittel  empfohlen. 

Unsere  Kenntnisse  über  die  chemischen  Be- 
standteile der  Arecanuss  waren  bis  vor  Kurzem 
sehr  dürftige.  Die  älteren  Untersuchungen 
Flückiger's,  welcher  14  °/0  Fett  und  einen 
Gehalt  von  etwa  15  °/0  Gerbsäure  nachgewiesen 
hatte,  gaben  uns  über  die  wirksamen  Bestand- 
teile keinen  Aufschluss.  —  Bombeion  war  der 
erste,  welcher  die  Gegenwart  eines  flüchtigen 
Alkaloides,  Arecan,  in  den  Arecanüssen  nachwies. 
Er  beschreibt  dasselbe  als  eine  farblose,  ölige 
Flüssigkeit  von  stark  alkalischer  Reaction.  E. 
Jahns  nahm  die  Untersuchungen  wieder  auf  und 
es  gelang  ihm,  drei  Alkaloide  zu  isoliren,  nämlich 
Arecolin,  Arecaln  und  eine  dritte,  in  nur  sehr 
geringen  Mengen  vorhandene,  noch  unbenannte 
Base. 

Von  diesen  Alkaloiden  interessirt  uns  vor- 
wiegend das  Arecolin,  da  dieses  die  wurmtrei- 
bende Wirkung  der  Arecanüsso  zu  bedingen 
scheint. 

Herr  Prof.  Manne,  welcher  die  Alkaloide  ein- 
gehend auf  ihre  physiologische  Wirkung  untersucht 
hat,  hat  die  Güte  gehabt,  auf  unser  Ersuchen, 
uns  eine  ausführliche  Schilderung  der  Wirkungs- 
weise zur  Verfügung  zu  stellen,  die  wir  in  Fol- 
gendem zum  Abdruck  bringen  : 

„Das  Arecolin  C8H13N09,  eines  der  drei  aus 
dem  Samen  der  Arecapalme  von  E.  Jahns1) 
isolirteD  Alcaloide,  ist  öligflüssig,  bildet  mit 
Säuren  gut  Charakter isirte  Salze  und  wirkt 
stark  giftig.  Das  schön  kry stall isiren de  und 
luftbeständige  brom  Wasserstoff  saure  Salz  — 
bereits  fabrikmässig  von  Zimmer&  Co.  dar- 
gestellt und  zu  einem  Theil  meiner  Versuche 
benutzt3)  —  ist  leicht  löslich  in  Wasser, 
schmeckt  salzig  und  zeigt  schwach  saure 
Reaction.     Es  tödtet  innerhalb  5  — 15  Minu- 


»)  Berichte  d.  d.  ehem.  G.  1888,  XXI,  S.  3404. 
*)  Schimmel    &    Co.    Frankfurt    a.  M.   und 
Feuerbach,  Stuttgart 


ten  ausgewachsene  Kaninchen,  wenn  denselben 
25 — 50  Milligr.,  grosse  Katzen,  wenn  diesen 
10 — 20  Milligr.  subcutan  injicirt  werden. 
Hunde  sterben  in  */* — Vi  Stunde  nach  gleicher 
Application  von  0,1  —  0,12  g  pro  Kilo  Kör- 
pergewicht. Aeltere  Hähne  erliegen  nach 
subcutaner  Injection  von  0,05  g  und  ausge- 
wachsene Hühner  und  Tauben  nach  0,01 
bis  0,015  g  schon  in  kürzerer  Zeit. 

Die  Vergiftungserscheinungen,  welche  das 
Arecolin  veranlasst,  ähneln  theils  denjenigen, 
welche  durch  das  nach  seiner  empirischen 
Formel  C8H,3  NO  ihm  nahestehende Pelletierin3) 
theils  denjenigen,  welche  durch  Muscarin4), 
das  giftige  Alkaloid  des  Fliegenpilzes  und 
durch  Pilocarpin5),  einen  der  wirksamen 
Bestandteile  der  Jaborandiblätter  hervor- 
gerufen werden.  Die  curareartige  Wirkung 
des  synthetisch  dargestellten  Muscarin s  auf 
dieEndigungen  der  motorischen  Nerven  kommt 
dem  Arecolin  nicht  zu. 

Seine  örtliche  Wirkung  äussert  sich  auf 
Zunge  und  Mundschleimhaut  durch  ein  Ge- 
fühl von  Brennen  und  eine  mehr  oder  weni- 
ger starke  Röthung.  In  ähnlicher  Weise 
reagirt  bei  localer  Einwirkung  die  Conjunc- 
tiva  des  menschlichen  Auges.  Von  dieser 
aus  wirken  aber  ferner  schon  sehr  kleine 
Gaben  (l  Tropfen  einer  0,04  °/o  Lösung) 
verengernd  auf  die  Pupille  des  betreffenden 
Auges,  so  dass  diese  innerhalb  weniger 
Minuten  nur  mehr  !/3  ihres  vorherigen  nor- 
malen Durchmessers  zeigt.  Diese  Myosis 
erhält  sich  im  Dunkeln  wie  im  Hellen 
unverändert  etwa  eine  Stunde  lang.  Nach 
1  —  l1/*  Stnnden  ist  dieselbe,  wie  ich  auf 
College  Leb  er1  s  Klinik  beobachten  konnte, 
ziemlich  vollständig  verschwunden.  Eine 
Beeinflussung  der  Accommodation  durch  die 
genannte  kleine  Dosis  blieb  zweifelhaft. 
Auch  bei  Thieren  (Hunden,  Katzen,  Kanin- 
chen) zeigt  8 ich  nach  localer  Application 
eine  ähnliche  Einwirkung  auf  die  Enden  des 
N.oculomotorius.  Träufelt  man  eine  grössere 
Dosis  ein  —  bei  Kaninchen  1  Tropfen  einer 
lproc.  Lösung  —  so  stellen  sich  innerhalb 
1  —  2  Minuten  und  bevor  die  einseitige 
Myosis  ihr  Maximum  erreicht  hat,  störende 
Resorptionswirkungen  ein:  Ptyalismus,  vor- 
übergehende Verlangsamung  der  Herzthätig- 
keit  und  Darmentleerung.  —  Massige  Gaben 
in  den  Magen  gebracht,  erregen  bei  Hunden 
und  Katzen  mehrfach  wiederholtes  Erbrechen 
und    anfangs     geformte,    dann     breiige    und 

8)  Schroeder,  Arch.  f.  exp.  Path.  u.  Pharm. 
1884,  Bd.  18,  S.  381. 

4)  Schmiedeberg  u.  Koppe,  d.  Muscarin 
1869  und  Schmiedeberg  u.  Harnack  Arch.  f. 
exp.  Path.  etc.  1877,  Bd.  VI,  S.  101t 

*)  Harnack  u.  Meyer  1880,  dass.  Arch.  Bd.  12, 
S.  366. 


ty  Jaturganff.1 
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schliesslich  flüssige  Darmentleerungen,  wäh- 
rend kleinere  Dosen  nur  wiederholte  Defäca- 
tion  zur  Folge  haben.  Kleine  Gaben  werden 
bekanntlich  in  der  Thierheilkunde  in  Gestalt 
gepulverter  Arecasamen,  welche  nach  Jahns 
0,07  Proc.  bis  höchstens  0,1  Proc.  Arecolin 
enthalten,  schon  lange  als  Anthelminthicum 
mit  Erfolg  angewendet  und  sind  zu  gleichem 
Zwecke  auch  für  Menschen  empfohlen  wor- 
den. Im  Heimathlande  der  Arecapalme  wird 
dem  Kauen  der  Arecasamen  (Betheikauen) 
seit  vorchristlichen  Zeiten  eine  günstige  Wir- 
kung ajf  die  Darmperistaltik  nachgerühmt 
und  auch  arzneilich  davon  Gebrauch  gemacht. 
Durch  Arecolin  dürfte  das  Samenpulver 
zweckmässig  ersetzt  werden. 

Unter  den  Resorptionserscheinungen ',  die 
nach  subcutaner  Application  von  Arecolin 
auftreten,  sind  die  Veränderungen  der  Herz- 
thätigkeit  und  der  Athmung  die  wichtigsten. 
Werden  Gaben  von  3  —  5  Miliig.,  weit  grössere 
als  zu  gleichem  Erfolg  von  Muscarin  oder 
Pilocarpin  erforderlich  sind,  männlichen 
Fröschen  subcutan  injicirt,  so  nimmt  die 
Zahl  der  Herzcontractionen  allmählich  ab, 
bis  das  strotzend  gefüllte  Herz  in  Diastole 
stillsteht.  Dieser  Stillstand  ist  kein  abso- 
luter. Von  Zeit  zu  Zeit  erfolgen  einzelne, 
kurz  dauernde  Systolen  (und  können  auch 
durch  directen  mechanischen  Reiz  des  diasto- 
lischen Herzens  hervorgerufen  werden), 
welche  durch  immer  länger  dauernde  Diastolen 
getrennt  sind.  Die  kurzen  Systolen  führen 
nicht  immer  zur  völligen  Entleerung  des 
prall  gefüllten  Ventrikels.  Kommen  tödtliche 
Dosen  —  3  bis  5  Centigr.  —  zur  Wirkung, 
so  tritt  schon  frühzeitig  diastolischer  Still- 
stand ein,  der  sich  lange  Zeit  unverändert 
erhält,  schliesslich  aber  steht  das  Herz  in 
Systole  für  immer  still.  So  lange  absolut 
tödtliche  Dosen  vermieden  werden,  kann 
diese  muscarin  ähnliche  Wirkung  auf  das 
Herz  durch  nachfolgende  Subcutaninjection 
von  '/» — 1  Miliig.  Atropinsulfat  in  kürzester 
Zeit  aufgehoben  werden,  während  vorgängige 
Atropinisirung  das  Zustandekommen  dersel- 
ben verhindert.  Auch  bei  Säugethieren  — 
Hunden,  Katzen  und  Kaninchen  —  wirkt 
das  Arecolin  auf  das  peripherische  Ende  des 
Vagus  wie  das  Muscarin  ein.  Werden  aber 
grössere  Dosen  intravenös  injicirt,  so  steht 
das  Herz  zunächst  auch  still,  man  sieht  aber 
bei  curaresirten  und  künstlich  respirirten 
Thieren,  deren  Sternum  entfernt  ist,  nach 
kurze  Zeit  dauerndem  Stillstand  beider 
Ventrikel  schwache  Contractionen  des  rech- 
ten Ventrikels  eintreten,  während  der  linke 
sich  unbeweglich  und  contrahirt  erhält. 
Hier  hat  sich  eine  Wirkung  des  Arecolins 
auf    die   Muskulatur    des    linken  Ventrikels 


ausgebildet,  wie  sie  Kobert8)  nach  Anwen- 
dung grösserer  Dosen  von  Muscarin  beschreibt. 

Die  Respiration  wird  in  hohem  Grade 
beeinflusst.  Sie  erscheint  unter  Steigerung 
der  Bronchialse^retion  stark  dyspnoetisch. 
Nach  Anwendung  grösserer  Dosen  tritt 
schliesslich ,  wahrscheinlich  in  Folge  der 
eben  beschriebenen  gestörten  Herzthätigkeit, 
Lungenödem  ein. 

Abgesehen  von  der  Wirkung  auf  Herz 
und  Respiration  entwickelt  das  Arecolin  wie 
das  Pelletierin  eine  lähmende  Wirkung  auf 
das  Hirn,  die  aber  nicht  sehr  hochgradig 
ausgebildet  zu  sein  pflegt.  Ferner  veranlasst 
es  wie  Pelletierin  und  auch  Pilocarpin  eine 
Steigerung  der  spinalen  Reflexe  bis  zu 
ausgebildetem  Tetanus,  der  namentlich  dann 
sich  rasch  entwickelt,  wenn  durch  vor  gän- 
gige Injection  von  Atropin  jede  Wirkung 
auf  den  N.  vagus  und  damit  jede  Störung 
der  Circulation  vermieden  und  der  Transport 
des  Giftes  zur  Medulla  nicht  gehemmt  wird. 

—  Die  gesteigerte  Reflexerregbarkeit  geht 
nach  kürzerer  oder  längerer  Zeit  in  Lähmung 
über  und  verbreitet  sich  vom  Centrum  auf 
die  peripherischen  Nerven,  während  die 
Muskulatur  ihre  elektrische  Erregbarkeit 
immer  noch  längere  Zeit  bewahrt. 

Ausser  den  geschilderten  Wirkungen  ver- 
anlasst das  Arecolin  nach  seiner  Resorption 
ähnlich  wie  Muscarin  und  Pilocarpin  eine 
gesteigerte  Thätigkeit  der  Speicheldrüsen, 
so  wie  der  Drüsen  der  Bronchial-  und  Darm- 
schleimhaut und  erregt  krampfhafte  Darm- 
peristaltik, während  es  die  Schweisssecretion 
weit  weniger  als  Pilocarpin  beeinflusst. 

Durch  täglich  fortgesetzte  Einfuhrung 
kleiner,  allmählich  gesteigerter  Dosen  von 
Arecolin  tritt  ganz  wie  beim  Betheikauen 
bis  zu  einem  gewissen  Grade  Gewöhnung 
an  das  Gift  ein.  Möglicher  Weise  geht  das 
Arecolin  ausserdem  im  Körper  wenigstens 
zum  Theil    in    eine   dem  un giftigen  Areca'in 

—  einem  zweiten  krystallisirenden  Alkaloid 
des  Arecasamens  —  isomere,  gleichfalls  un- 
giftige Verbindung  über,  die  Herr  Jahns 
auch  bereits  aus  dem  Arecolin  gewonnen  hat, 
die  8 ich  aber  durch  den  Schmelzpunkt  ihres 
Goldsalzes  von  der  entsprechenden  Verbin- 
dung des  Arecains  unterscheidet. 

Eine  Ausscheidung  von  resorbirtem 
Arecolin  erfolgt  durch  den  Harn  und  höchst- 
wahrscheinlich auch  noch  durch  Magen  und 
Darmschleimhaut  und  andere  Secrete. 

Ueber  die  Wirkung  eines  dritten  von 
Jahns  isolirten  Alkaloids  der  Arecasamen 
behalte  ich  mir  vor,  später  genauere  Angaben 
zu  machen." 


«)  Aren.  f.  exp.  Path, 
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Was  nun  die  Anwendung  als  Band  Wurmmittel 
betrifft,  so  liegen  über  das  Arecolin  bis  jetzt  noch 
keine  klinischen  Beobachtungen  vor,  so  dass  wir 
uns  vorläufig  auf  die  Benutzung  der  gepulverten 
Arecanüsse  oder  eines  aus  denselben  dargestellten 
Fluidextractes  beschränken  müssen.  Auch  für 
diese  dürfte  es  sich  empfehlen,  vorläufig  nicht 
grössere  Dosen  als  4,0 — 6,0  g  zu  geben.  Vor- 
bereitungscur  und  nachfolgende  Darreichung  eines 
Abführmittels  (Ol.  Ricini)  sind  nothwendig. 


Neue  Antlseptica. 

1.    Pyoktanin. 

„Ein  wirklich  antiseptisches  und  eiterzerstö- 
rendes Mittel  muss  die  Eiterbacterien  in  einer 
Concentration  zu  tödten  im  Stande  sein,  die  dem 
Organismus  unschädlich  ist.  Es  muss  dabei  doch 
sehr  stark  diffusionsfähig  sein,  erstens,  um  überall 
hinzugelangen,  wo  auf  einer  Wundfläche  Eiter- 
coccen  sich  befinden,  zweitens,  um  leicht  durch 
die  Schleimmembran  der  Mikroorganismen  dringen 
zu  können  und  endlich  diese  letzteren  auch  da  zu 
zerstören,  wo  sie  in  Schwärmen  vorkommen.  Ein 
nicht  stark  diffundirendes  Mittel  kann  wohl  die 
die  Hülle  eines  solchen  Schwarmes  bildenden 
Coccen  tödten,  allein  diese  können  dann  für  die 
im  Kern  der  Masse  befindlichen  einen  Schutzwall 
bilden,  die  abgetödteten  stossen  sich  ab,  die  übrigen 
bilden  neue  Culturen." 

„Es  ist  eine  sehr  elementare,  jedem  Botaniker 
bekannte  Thatsache,  dass  Bacterien,  Bacillen  und 
Coccen  jeder  Art  schliesslich  getödtet  werden,  so- 
bald ein  Anilinfarbstoff  auf  dem  Wege  der  Diffusion 
die  Schleimmembran  durchdringt  und  das  Proto- 
plasma intensiv  gefärbt  hat.  Fast  alle  uns  bisher 
bekannten  pathogenen  Mikroorganismen,  in  erster 
Linie  Milzbrandbacillen  und  Eitercoccen,  speichern, 
wie  grössere  Pflanzen,  solche  Farbstoffe  leicht  auf 
und  erliegen  ihrer  giftigen  Wirkung.  Milzbrand- 
bacillen, Eitercoccen  u.  s.  f.  saugen,  wie  man 
unter  dem  Mikroskope  jeder  Zeit  mit  Leichtigkeit 
beobachten  kann,  das  Anilin  wie  ein  Schwamm 
auf,  man  sieht  die  Bacterien  bereits  tief  gefärbt, 
ehe  man  in  dem  Gesichtsfelde  die  Färbeflüssig- 
keit wahrnimmt,  mit  der  intensiven  Färbung  hört 
auch  sofort  eine  jede  Schwärmbewegung  auf,  die 
Zelle  geht  zu  Grunde." 

Diese  Thatsachen  und  Erwägungen  waren  es, 
welche  Prof.  Stilling  in  Strassburg  veranlassten, 
die  Anilinfarbstoffe  auf  ihre  antibacteriellen  Eigen- 
schaften mit  Rücksicht  auf  ihre  practischo  Ver- 
wendung als  Antiseptica  zu  untersuchen.  Die 
Untersuchung,  welche  in  Gemeinschaft  mit  Dr.  J. 
Wort  mann  ausgeführt  wurde,  hat  nun  ergeben, 
dass  eine  grössere  Anzahl  von  Anilinfarbstoffen 
genügend  antibacterielle  Wirkungen  besitzt,  dass 
jedoch  für  die  practische  Verwerthung  nur  eine 
kleine  Zahl  geeignet  erscheint.  Vor  allen  sind  es 
die  violetten  Farben,  welche  alle  Eigenschaften 
besitzen,  die  man  von  einem  wirklich  guten  Anti- 
septicum,  das  nicht  nur  Infectionen  verhindert, 
sondern  dem  auch  die  Aufgabe  zufallen  muss,  be- 


reits   bestehende    Eiterungen    erfolgreich    zu      be- 
kämpfen, verlangen  kann. 

Schon  in  schwacher  Lösung  wirken  die  violetten 
Anilinfarben  in  sehr  ausgeprägter  Weise  hemmend 
auf  Entwickelung  und  Wachsthum  von  Bacterien; 
in  etwas  stärkerer  Concentration  1  :  200O  bis 
1  :  1000  lassen  sie  überhaupt  keine  Bacterien 
mehr  aufkommen  und  tödten  vorhandene  Bacterien 
sicher  ab.  Ebenso  wird  die  Wirkung  von  Enzymen 
durch  schwache  Lösungen  der  Farbstoffe  merklich 
gehemmt,  durch  stärkere  Lösungen  gänzlich  ver- 
nichtet. 

Ausser  den  violetten  Farbstoffen  erwiesen  sich 
bestimmte  Auramine  als  wirksame  antibacterielle 
Mittel. 

Methylviolett-Lösungen  von  1  pro  Mille  in  das 
Auge  geträufelt  färben  Conjunctiva,  Sclera  nnd 
auch  die  Iris  deutlich  blau,  während  der  Farbstoff 
die  normale  Cornea  durchdringt,  ohne  diese  zn 
färben.  Bei  einer  Verletzung  des  Epithels  jedoch 
wird  auch  die  Cornea  intensiv  gefärbt.  Am  fol- 
genden Tage  ist  die  Färbung  verschwunden.  Wird 
Methylviolett  in  Substanz  in  den  Conjunctival- 
sack  gestreut,  so  färbt  sich  alles  tief  blau,  hier 
und  da  schlägt  sich  ein  Theil  des  Farbstoffes  auf 
Cornea  und  Conjunctiva  mit  metallischem  Glänze 
nieder.  In  den  nächsten  Tagen  stösst  sich  das 
Epithel  in  grossen  Schollen  ab,  die  unter  dem 
Mikroskop  eine  starke  fettige  Degeneration  zeigen. 
Die  Schollen,  sowie  der  ganze  Conjunctivalsack 
sind  dabei  vollständig  bacterienfrei. 

Von  grosser  Wichtigkeit  für  die  practische 
Verwendung  ist  die  Ungiftigkeit  des  Methylviolett. 
Kaninchen  fressen  dasselbe  mit  dem  Futter  gramm- 
weise ohne  Schaden.  Ebenso  werden  grossere 
Mengen  einer  1  pro  Mille  -  Lösung  ohne  Nach- 
theil vertragen.  Nur  nach  Injectionen  sehr  grosser 
Mengen  in  die  Peritonealhöhle  gehen  die  Thiere 
zu  Grunde. 

Die  therapeutischen  Versuche  und  Erfahrungen 
erstrecken  sich  hauptsächlich  auf  Augenerkran- 
kungen. Die  Resultate  waren  überraschend 
günstige. 

Für  Hornhautgeschwüre  bezeichnet  Stilling 
das  Methylviolett  als  ein  Mittel,  welches  alle 
anderen  bisher  angewandten  in  jeder  Hinsicht 
übertrifft;  das  Gleiche  gilt  für  Blepharitis,  Con- 
junctivitis, Phlyctaenen.  Aber  nicht  nur  bei  den 
gewöhnlichen  äusseren  Augenleiden,  auch  bei 
Keratitis  parenchymatös^  Iritis  serosa  war  der 
Erfolg  ein  günstiger.  Selbst  in  einigen  Fällen  von 
veralteter  Chorioditis  disseminata  trat  innerhalb 
weniger  Tage  eine  auffallende  Besserung  der  Seh- 
schärfe ein,  und  in  einem  Falle  von  schwerer 
sympathischer  Ophthalmie  wurde  das  Mittel  mit 
unzweifelhaftem  Nutzen  angewendet.  Eitrige, 
durch  Impfung  bei  Thieren  erzeugte  Panophthal- 
mie  wurde  durch  Anwendung  des  Stoffes  sicht- 
bar aufgehalten,  wenn  auch  das  Auge  phthisisch 
zu  Grunde  ging. 

Sind  die  Erfahrungen  auf  chirurgischem  Ge- 
biete bis  jetzt  auch  weniger  zahlreich,  so  haben 
sie  nach  Stilling  doch  den  unzweideutigen  Be- 
weis geliefert,  dass  eiternde  Wunden  und  Ge- 
schwüre sterilisirt  und  die  Eiterung  verhindert 
wird,  wenn  das  Mittel  nur  auch  überall  hinge- 
bracht wird,  wo  Eiterung  besteht. 
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Einen  weiteren  Nutzen  verspricht  sich  Stillin g 
von  der  Anwendung  bei  Hautkrankheiten  und 
Syphilis,  und  da  auch  grössere  Dosen  der  Farb- 
stoffe von  den  Versuchsthieren  ohne  Schaden  ver- 
tragen wurden,  bei  eitriger  Pleuritis,  Peritonitis, 
typhösen  und  dysenterischen  Darmgeschwüren. 

Für  die  practische  Anwendung  eignen  sich 
nur  wenige  ganz  bestimmte  Methylviolette,  und 
für  die  Augenheilkunde  ausserdem  noch  ein  be- 
stimmtes Auramin,  welche  von  der  ehem.  Fabrik 
E.  Merck  in  Darmstadt  unter  dem  Namen 
„Pyoktanin"  (von  nüov  Eiter  und  xts/vo>  tödten) 
in  den  Handel  gebracht  werden,  und  zwar  als 
Pyoktaninum  caeruleum  und  als  Pyoktaninum 
aureum,  von  denen  das  erstere  hauptsächlich  für 
chirurgische,  das  letztere  vorzugsweise  für  augen- 
ärztliche Zwecke  bestimmt  ist. 

Für  die  operative  Antisepsis  empfiehlt  S  t  i  1 1  i  n  g , 
die  gut  geputzten  Instrumente  einige  Zeit  vor  dem 
Gebrauch  in  eine  schwache  Methylviolettlösung 
(1  :  10,000—20,000)  zu  legen,  nach  vollendeter 
Operation  die  Wunde  mit  einer  stärkeren  Losung 
(1  : 2 — 6000)  zu  waschen,  dann  mit  Seide  zu 
nähen,  die  mit  1  pro  Mille  Methylviolettlösung 
imprägnirt  ist,  endlich  die  Wunde  mit  antisep- 
tischer Watte  und  Gaze,  welche  durch  Imprägni- 
rung  mit  1  pro  Mille  Methylviolettlösung  herge- 
stellt sind,  abzuschliessen. 

Ausser  den  reinen  Farbstoffen  stellt  die  ge- 
nannte Firma  noch  folgende  Präparate  dar:  Streu- 
pulver 2°/0,  Streupulver  1°/^  für  ophthalmolo- 
gische Zwecke,  Salben,  Stifte,  Pastillen  ä  1  g  und 
a  0,1  g  Pyoktanin  zur  Bereitung  von  Lösungen, 
Verbandstoffe  1  %o-#  Gase,  Watte,  Seide1). 
Litteratur. 

J.  Stillung:  Anilin-Farbstoffe  als  Antiseptica 
und  ihre  Anwendung  in  der  Praxis.  Strassburg 
J.  Trübner  1890. 

2.  Sulfaminol. 

Unter  dem  Namen  Sulfaminol  wird  gleichfalls 
von  der  Firma  E.  Merck  eine  schwefelhaltige 
Verbindung,  das  Thiooxydiphenylamin,  in  den 
Handel  gebracht.  In  Berührung  mit  den  Körper- 
säften soll  dasselbe  in  Schwefel  und  Phenol  zer- 
fallen und  dadurch  antiseptisch  wirken.  Das  Sulf- 
aminol stellt  ein  hellgelbes,  geruch-  und  geschmack- 
loses Pulver  dar,  welches  sich  leicht  in  Alkalien, 
schwieriger  in  kohlensauren  Alkalien  löst  und  auch 
von  Alkohol  und  Eisessig  aufgenommen  wird. 

Nach  Kobert  ist  der  Körper  ungiftig  und  be- 
sitzt keine  örtlich  reizenden  Eigenschaften. 

')  Im  Anschluss  an  die  Mittheilung  Stilling's 
theilt  Dr.  A.  Carl  in  Frankfurt  a.M.  in  No.  10  der 
Fortschritte  der  Medicin  mit,  dass  er  bereits  im 
Jahre  1887  versucht  habe,  Anilinfarbstoffe  und 
8peciell  Methylviolett  in  der  Therapie  der  Augen- 
erkranknngen  zu  verwerthen,  aber  zu  einem  Urtneil 
gelangt  sei,  welches  wesentlich  von  dem  Stilling's 
abweiche.  Einen  die  Heilung  begünstigenden  Em- 
fluss  bei  Sohleimhauterkrankungen  könne  er  dem 
Methylviolett  nicht  zuerkennen,  auch  habe  er  bei 
Hornbauterkrankungen  in  keinem  Falle  eine  coupi- 
rende  Wirkung  des  Mittels  beobachten  können. 

Ein  Fall  von  Ulcus  serpens,  bei  welchem  es 
unter  Methylviolettbehandlung  zur  Bildung  einer 
interlamellären  Infiltration  und  zur  Schmelzung  der 
Cornea  kam,  mahne  cur  Vorsicht 


Moritz  Schmidt  sah  bei  Eiterungen  in  der 
Kieferhöhle  nach  Gebrauch  des  Mittels  den  sehr 
starken  Geruch  schwinden9). 

3.  Desinfektol. 

Desinfektol  heisst  ein  neues  von  Dr.  Bruno 
Loewenstein  in  Rostock  dargestelltes  Antisep- 
ticum,  welches  als  wesentliche  und  wirksame 
Bestandteile  Harzseifen,  die  Natriumverbindungeu 
von  Phenolen  und  Kohlenwasserstoffe  enthalten 
soll,  und  in  seinen  Eigenschaften  dem  Kreolin 
sehr  nahe  steht.  Es  stellt  eine  schwarzbraune, 
ziemlich  dickflüssige,  dem  Kreolin  ähnlich  riechende 
Flüssigkeit  von  alkalischer  Reaction  dar,  welche 
sich  in  allen  Verhältnissen  mit  Wasser  zu  einer 
fast  rein  weissen,  bei  grösserem  Desinfektolgehalte 
grauen  Emulsion  mischt,  die  sehr  beständig  ist. 

Dr.  Beselin  hat  das  Desinfektol  auf  seine 
antiseptische  Wirkung  Faecalien  gegenüber  unter- 
sucht und  gefunden,  dass  eine  5%  ige  Desinfek- 
tolemulsion  ein  gleiches  Volumen  dünnbreiiger 
Faecalien  innerhalb  18  Stunden  völlig  zu  desin- 
ficiren  im  Stande  ist.  Typhusbacillen  scheinen 
schon  durch  eine  2  %  ige  Desinfektolemulsion 
abgetödtet  zu  werden.  Eine  10°/0ige  Emulsion 
vermag  das  gleiche  Volumen  dünnbreiiger  Faeces 
bereits  durch  !/4  stündige  Einwirkung,  die  doppelte 
Quantität  in  18  Stunden  vollständig  zu  desin- 
ficiren.  Hinsichtlich  der  desinficirenden  Kraft  auf 
dünne  Faecalien  stellt  sich  die  5  %ige  Desinfek- 
tolemulsion dem  12,5  %igen  Kreolin,  der  33%*gen 
Salzsäure,  der  5  %igen  Carbolsäure,  der  2  %i&en 
nichtsauren  und  salzsauren  Sublimatlösung  min- 
destens gleichwerthig  an  die  Seite.  Die  10°/0ige 
Desinfektolemulsion  soll  aber  alle  genannten  Des- 
infectionsmittel  an  Wirksamkeit  auf  dünnflüssige 
Faecalien  übertreffen. 

Aetzende  Eigenschaften  besitzt  das  Desinfektol 
nicht.  Ob  dasselbe  auch,  wie  sein  Erfinder  be- 
hauptet, vollkommen  ungiftig  ist,  lässt  Beselin 
unentschieden. 

Prof.  Gies,  welcher  das  Desinfektol  auf  seiner 
chirurgischen  Poliklinik,  und  Oberstabsarzt  Dr. 
Rothe,  welcher  es  bei  Ohrenkranken  in  l/9  bis 
1  %igea  Emulsion  anwandten,  sprachen  sich  günstig 
über  die  Wirkung  aus. 

Wir  haben  es  wieder  mit  einem  jener  Producte 
zu  thun,  welche  chemisch  nicht  genau  definirt 
sind  und  für  dessen  gleichmässige  Zusammen- 
setzung uns  gar  keine  Garantie  geboten  wird. 

Litteratur:  Beselin:  Ueber  das  Desinfektol 
und  dessen  desinficirende  Wirkung  auf  Faecalien. 
—  Centralbl.  für  Bacteriologie  u.  Parasitenkunde. 
Bd.  VH.  No.  12.  1890. 


3)  Ich  habe  Sulfaminol  äuaserlich  in  meh- 
reren Fällen  als  Streupulver  bei  Wunden,  Fuss- 
geschwüren  und  Decubitus  mit  auffallend  raschem 
und  günstigem  Erfolge  angewandt.  —  Auch  inner- 
lich habe  ich  es  zwei  Male  bei  Cystitis  (in  Folge 
von  Myelitis)  mit  sichtbarem  Resulthte  versucht. 
Die  Einzeldosis  (in  Pulverform)  betrug  0,26,  die 
Tagesdosis  1,0.  Ueber  2  Tage  hinaus  habe  ich  das 
Mittel  nicht  gegeben  und  niemals  unangenehme 
Nebenerscheinungen  beobachtet  (Rabow). 
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Hypnal. 

Ueber  die  Zusammensetzung  der  von  Bardet 
unter  dem  Namen  „ Hypnal"  als  Schlafmittel 
empfohlenen  Verbindung  von  Chloral  mit  Anti- 
pyrin  bestehen  noch  Meinungsverschiedenheiten.  — 
Wir  haben  bereits  im  vorigen  Hefte  dieser  Zeit- 
schrift S.  243  darauf  hingewiesen,  dass  mehrere 
"Verbindungen  existiren.  Choay  und  Behal 
stellten  neuerdings  folgende  drei  Verbindungen  dar : 

1)  Monochloral  -  Antipyrin ,  eine  Verbindung 
gleicher  Molecüle  Chloralhydrat  und  Antipyrin, 
schmelzend  bei  67 — 68°,  löslich  in  15  Theilen 
Wassers. 


2)  Bichl  oral -Antipyrin,  eine  Verbindung  von 
2  Molecülen  Chloralhydrat  mit  1  Molecül  Anti- 
pyrin, bei  gleicher  Temperatur  schmelzend  wie 
der  vorige  Körper,  löslich  in  10  Theilen  Wassers. 

Beide  Körper  haben  den  Geschmack  ihrer 
beiden  Componenten  und  geben  direct  die  diesen 
zukommenden  Reactionen. 

3)  Ein  Acetyl-Derivat  des  Monochloral- Anti- 
pyrin, schmelzend  bei  154 — 155°,  geschmacklo«, 
zeigt  direct  weder  die  Reactionen  des  Chlora-ls 
noch  die  des  Antipyrins. 

Welcher  von  diesen  drei  Verbindungen  das 
Hypnal  entspricht,  ist  bis  jetzt  nicht  erwiesen. 


Therapeutische  Mittheilungen  ans  Vereinen. 


Verein  für  innere  Medicin  zu  Berlin. 

(Sitzung  vom  10.  März  1890.) 

Prof.  Fürbringer:  Ueber  die  Behand- 
lung des  Hydrops.  Man  hat  2  Formen  von 
Hydrops  zu  unterscheiden,  1.  die  cardio-pulmonäre 
Form,  2.  die  renale  Form.  —  Bei  den  meisten 
mit  Herzleiden  behafteten  Patienten  ist  der  Hydrops 
Folge  einer  venösen  Stase  nnd  entwickelt  sich  mit 
zunehmender  Insuffizienz  des  Herzmuskels.  In- 
dessen braucht  das  Herzleiden  als  solches  nicht 
nothwendig  zum  Hydrops  zu  führen,  während 
andererseits  bei  manchen  Herzaffectionen  sich  schon 
relativ  früh  Hydrops  entwickelt,  wenn  an  Herz- 
insuffizienz noch  nicht  zu  denken  ist.  Letztere 
kann  also  nicht  der  einzige  Factor  sein,  unter 
dessen  Einwirkung  sich  der  Hydrops  entwickelt. 
—  Noch  unklarer  ist  die  Pathogenese  des  renalen 
Hydrops.  Hier  existiren  3  Theorien:  die  erste 
betrachtet  ihn  als  Folge  reiner  Hydrämie.  Diese 
Theorie  ist  unhaltbar,  da  man  enorme  Blutverluste, 
sowie  Albuminurie  ohne  Hydrops  beobachtet.  — 
Nach  der  zweiten  Theorie  handelt  es  sich  um 
Hydrämie  mit  Plethora.  Auch  diese  Theorie  ist 
unhaltbar,  da  man  Plethora  ohne  Hydrops  zu  be- 
obachten Gelegenheit  hat;  andererseits  kann  man 
Thicren  grosso  Mengen  von  Flüssigkeit  injiciren, 
ohne  Oedeme  zu  erzeugen;  allerdings  ist  es  in 
jüngster  Zeit  gelungen,  durch  langsame  Injection 
von  Flüssigkeit  Oedeme  hervorzurufen.  Nach  der 
tt.  (Cohnheimschen)  Theorie  endlich  handelt  es  sich 
beim  Hydrops  stets  um  Anomalien  der  Haut. 
Auch  diese  Theorie  entbehrt  der  genügenden  Be- 
gründung, denn  man  hat  Fälle  von  Anasarca  zu 
behandeln  Gelegenheit,  in  welchen  vollkommene 
Integrität  der  Haut  besteht. 

Vom  practischen  Standpunkte  unterscheidet 
man  im  Allgemeinen  schnell  verlaufende  und 
langsam  verlaufende  Hydropsien,  erstere  gehören 
meist  zur  renalen,  letztere  meist  zur  cardio-pulmo- 
nären  Form. 

Die  Behandlung  des  Hydrops  muss  im  All- 
gemeinen energisch  sein  und  frühzeitg  eingeleitet 
werden.     Eine   Ausnahme   hat   man    nur   bei  der- 


jenigen Form  zu  machen,  die  im  Anschluss  an 
Scarlatina  entsteht  und  spontan  verschwindet. 

Man  kann  bei  der  Behandlung  des  Hydrops 
4  Methoden  einschlagen:  die  diaphoretische,  diure- 
tische,  die  kathartische,  mechanische  Behandlungs- 
weise  des  Hydrops.  —  Bei  renaler  Hydropsie  wendet 
Verf.  zunächst  Diaphoretica,  und  wenn  diese  un- 
wirksam sind  Diuretica,  im  äussersten  Falle  endlich 
die  mechanische  Methode  an.  —  Die  Diaphorese 
wird  erzielt  1.  durch  lauwarme  Bäder  mit  con- 
secutiver  Körperein wicklung,  2.  durch  warme  Luft- 
bäder, 3.  durch  Dampfbäder,  4.  durch  Ein  Wick- 
lungen in  heisse  Tücher.  —  Von  diesen  Methoden 
ist  die  erste  am  wirksamsten,  am  wenigsten  wirk- 
sam dagegen  die  vierte.  —  Unter  dem  Einflüsse 
der  Bäder  vermindert  sich  die  Diurese  nicht,  zu- 
weilen erscheint  sie  sogar  erhöht.  —  Die  Er- 
höhung der  Diurese  erzielt  man  entweder  durch 
Steigerung  des  Blutdruckes,  oder  durch  Anregung 
der  secretorischen  Function  der  Niere. 

Bei  der  cardio-pulmonären  Form  des  Hydrops 
ist  die  Digitalis  immer  noch  das  wirksamste  Me- 
dicament.  Man  kann  dieses  Medicament  aber  auch 
bei    der  renalen  Hydropsie   mit  Erfolg   anwenden. 

ja   selbst  in  Formen    der   Glomerulo-nephritis.   

Die  meisten  Surrogate  der  Digitalis,  Adonidin,  Con- 
vallamarin  etc.  etc.  leisten  im  Verhältniss  zu  jener 
wenig  und  sind  daher  zu  verwerfen.  —  Der 
Strophanthus  hat  den  Vorzug,  dass  er  in  Fällen  von 
Herzschwäche  in  Folge  von  Tabak-  oder  Alkohol- 
missbrauch keinerlei  Nachtheile  bringt  und  relativ 
sehr  wirksam  ist.  —  Die  Wirkung  des  Coffeins 
ist  inconstant ;  meist  versagt  dies  Medicament ; 
das  Diuretin  (Theobrominum  natrio-salicylicum)  ist 
sehr  theuer  und  versagt  gleichfalls  häufig.  —  Von 
den  im  Allgemeinen  wenig  wirksamen  Alkalien 
ist  das  essigsaure  Kali  noch  am  sichersten;  Urämie 
scheint  es  nicht  zu  fördern,  dagegen  einen  schäd- 
lichen Einfluss  auf  die  Harnkanälchen  auszuüben, 
weswegen  es  nur  bei  gesunder  Niere  anzuwenden 
ist.  —  Kathartica  sind  nur  dann  anzuwenden, 
wenn  die  Patienten  nicht  allzu  sehr  geschwächt 
sind;  unter  ihnen  ist  das  Calomel  von  ausge- 
zeichneter Wirkung,    darf  indessen   nur  bei   voll- 
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kommen  gesunder  Niere  angewendet  werden.  — 
Wafi  die  mechanischen  Mittel  anlangt,  so  haben 
sich  nach  Fr.  wenige  tiefe  Skarificationen  am 
besten  bewährt,  besser  als  Punctionen  mittelst 
Hohlnadeln,  welche  sich  leicht  verstopfen.  —  Den 
Troikart  wendet  man  am  besten  erst  an,  wenn 
Gefahr  im  Verzuge  ist.  Vor  früher  Punctio 
abdominis  ist  zu  warnen,  da  sich  die  Flüssigkeit 
doch  sehr  bald  wieder  ansammelt. 

In  der  sich  (am  24.  März)  an  den  Vortrag 
angeschlossenen  Discussion  betont  Hr.  Renvers 
die  Bedeutung  der  schon  von  Hippokrates  empfoh- 
lenen diätetischen  Behandlung  des  Hydrops  zumal 
in  den  Stadien  des  Leidens,  in  welchen  bereits 
Niere  und  Herz  gelitten  haben.  Leider  ist  die 
von  Hippokrates  als  wirksam  empfohlene  trockene 
Ernährung  auf  die  Dauer  nicht  durchführbar, 
weil  die  Kranken  sehr  bald  vom  quälendsten 
Durste  gepeinigt  werden  und  sehr  schnell  ab- 
magern. Eine  andere  und  bereits  von  den  Alten 
gekannte  Methode,  den  Hydrops  mittelst  Knetens 
und  Streichens  zu  behandeln  oder  ihn  durch  Be- 
steigen erhabener  Orte  (massige  Muskelarbeit)  zu 
bekämpfen,  ist  neuerdings  wieder  in  Form  von 
Terraincuren  empfohlen  worden.  —  In  einem  von 
K.  jüngst  beobachteten  Falle,  in  dem  schon  12  Mal 
ohne  Erfolg  die  Punctio  abdominis  ausgeführt 
worden  war,  während  die  Diurese  immer  mehr 
zurückging,  besserte  sich  der  Zustand  plötzlich, 
nachdem  ein  Ekzem  und  Geschwür  des  Unter- 
schenkels aufgetreten  war,  aus  welchem  das  Wasser 
literweise  heraussickerte.  —  Verf.  ist  für  früh- 
zeitige chirurgische  Eingriffe,  falls  sich  diätetische 
nnd  medicamentöse  Maassnahmen  als  nutzlos  er- 
weisen. Im  Allgemeinen  haben  sich  R.  gleich- 
falls wenige,  aber  dann  tiefe  und  lange  Skarifi- 
cationen am  Unterschenkel  am  besten  bewährt. 
Um  dauernden  Erfolg  zu  haben,  ist  e6  allerdings 
noth wendig,  diese  Skarificationen  mit  internen 
Mitteln,  am  besten  Diureticis,  zu  verbinden. 

Dr.  P.  Gutmann  betont  bezügl.  der  Patho- 
genese des  Hydrops  die  rationelle  und  plausible 
Cohnheim  -  Lichtheim'sche  Hypothese,  nach 
welcher  abgesehen  von  den  übrigen  Ursachen  eine 
gewisse  Durchlässigkeit  der  Gefässwand  noth  wendig 
sei  für  das  Zustandekommen  des  Hydrops.  — 
Bezügl.  der  Therapie  glaubt  G.  beobachtet  zu 
haben,  dass  selbst  in  solchen  Fällen,  in  welchen 
die  Digitalis  im  Stich  liess,  Adonidin,  Coffein, 
Calomel  etc.  wirkten,  allerdings  nicht  constaut.  — 
Das  Diuretin  ist  seines  theuren  Preises  und  seiner 
unsicheren  Wirkung  wegen  nicht  recht  zu  em- 
pfehlen. —  Ein  frühzeitiges  chirurgisches  Eingreifen 
hält  auch  Verf.  für  dringend  indicirt.  Dagegen 
räth  er  die  Punction  seröser  Körperhöhlen-Exsudate 
erst  dann  vorzunehmen,  wenn  Indicatio  vitalis 
vorliegt. 

Hr.  Fürbringer  hält  die  von  Renvers  er- 
wähnte Trockencur  gleichfalls  für  unnütze  Quälerei. 
Bei  der  chirurgischen  Behandlung  wirken  die  tiefen 
Hautincisionen  am  besten.  Infection,  Erysipel  etc. 
wird  bei  strenger  Antisepsis  meist  vermieden,  ist 
jedoch,  namentlich  in  der  Privatpraxis  nicht  immer 
zu  umgehen.  Die  Cohnheim-Lichtheim'scho 
Theorie  reicht  ebenso  wenig  wie  die  übrigen  in 
allen  Fällen  für  die  Erklärung  aus:  es  giebt  Fälle 
von  Nephritis  mit  Hydrops,  in  welchen  man  eine  I 


Betheiligung  der  Gefässe  durchaus  zu  leugnen  ge- 
zwungen ist. 

(SiUung  vom  17.  März  1890.) 
Löwenmeyer:  Ueber  Codein.    Unter  den 
Opium alkaloiden     ist    nächst    dem    Morphin    das 
Codein  am  bekanntesten.  —  Etwas  weniger  wirk- 
sam als  das  Morphin  zeichnet  es  sich  vor  diesem 
durch    seine  relative  Unschädlichkeit  «aus.  —  Das 
in    Deutschland    bisher    wenig    verwendete    Alka- 
loid    ist    im    Laufe    des    letzten    Jahres    vielfach 
im    jüdischen     Krankenhause     zu     Berlin     verab- 
reicht worden,    und  zwar  in    etwa   5000  Einzel- 
gaben   bei    400    Patienten.      In     einigen    Fällen 
wurde  es  Wochen,  ja  Monate  lang  gegeben.     Seine 
Verwendung  war  sehr  vielseitig;  sowohl  bei  neural- 
gischen   Beschwerden,     wie     bei    Affectionen    der 
Brust-   und  Bauchorgane    wurde   das  Medicament 
vielfach    applicirt    und   lindorte    oft    für    mehrere 
Stunden    die    vorher  intensiven   Beschwerden.  — 
Weiterhin    wurden    auch    die     in     Folge    runden 
Magengeschwürs  und  Magen-   sowie   Leberkrebses 
auftretenden  Schmerzen  in  sehr  wirksamer  Weise 
durch   entsprechende   Codeingaben    gelindert.     Im 
Vergleich  zum  Morphin  ist  seine  Wirkung  gering; 
von  100  Fällen,  in  denen  es  als  schmerzstillendes 
Medicament  gegeben  wurde,   wirkte  es  nur  in  50 
Fällen,   während  Morphin  bekanntlich  in  etwa  90 
Fällen  (unter  100  Beobachtungen)  sich  als  wirksam 
erweist.   —   Am    besten    wirkte    das    Codein    bei 
Schmerzparoxysmen.     Besonders  werthvoll   ist  das 
Medicament  deshalb,    weil    es  selbst  bei  längerer 
Anwendung  keine  üblen  Nebenwirkungen  erzeugt. 
Von  Nebenwirkungen  des  Opium  fehlt  dem  Codein 
die   der   Obstipation:    es  hat   keinen  Einfluss  auf 
die    Darmperistaltik.     Gegen    die    bei   Affectionen 
des  Urogenitalsystems  und  besonders  des  Tractus 
respiratorius    auftretenden    Beschwerden    bewährte 
sich  das  Codein  dort  besonders,    wo  bereits  Ge- 
wöhnung   an    Morphin    vorlag.     Es   milderte  den 
Hustenreiz,  beseitigte  mehr  oder  weniger  das  Gefühl 
des    Kitzels  und  änderte  in  besonders  wirksamer 
Weise    die    Athembeschwerden  der   Phthisiker    in 
den   letzten  Lebenswochen  derselben.     Ferner  be- 
währte es  sich  bei  Asthma  pulmonale  arterioskle- 
rotischer Patienten  selbst  dort,  wo  es  sich  bereits 
um  exquisite  Fettdegeneration  des  Herzens  handelte. 
Völlig  unwirksam  erwies  sich  das  Codein  dagegen 
bei  Erregungszuständen  des  Nervensystems,  dagegen 
als  gutes  Hypnoticum  bei  Agrypnie  in  Folge  von 
allgemeinem  Schwächezustande.     Endlich  ist  seine 
Verwendung  als  Surrogat  für  Morphium  bei  Ent- 
ziehungscuren  erwähnenswerth.    Was  die  Dosirung  • 
des    Medicaments   anlangt,    so   wurde  dasselbe   in 
Einzelgaben  von  0,03—0,05  g  3—4—5  Male  tägl. 
gegeben    und  zwar  entweder   als  Pulver  oder  als 
Mixtur  (0,3  :  130  aqu.  mit  Syrup-Zusatz)  oder  end- 
lich   als  Codein-Suppositorien.      Leider    steht  der 
weiteren  Anwendung  des  Medicamentes  der  ziemlich 
hohe    Preis     entgegen.      Das    Medicament    kostet 
2!/9  Mal  so  viel  wie  Morphin  und  muss  in  3  mal 
so   hoher   Gabe  verabreicht  werden.     Indessen  ist 
anzunehmen,  dass  bei  grösserer  Ausdehnung  seiner 
Verwendung  sich    der   Preis  der  Herstellung  ver- 
mindern wird. 
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Physikalisch-medlclnische  Gesellschaft 
zu  Würzburg. 

Herr  Kunkel:  Ueber  die  Zersetzung 
des  Chloroformdampfes  bei  Gaslicht.  — 
Bekanntlich  ist  vielfach  beobachtet  worden,  dass 
in  Räumen,  in  welchen  bei  künstlicher  Beleuchtung 
chloroformirt  wird,  eine  derartige  Verschlechterung 
der  Luft  eintritt,  dass  Respirationsbeschwerden, 
Thränen,  Husten  und  Niesen  ausgelöst  werden 
können.  Die  Frage  über  die  Zersetzung  des 
Chloroforms  bei  Gaslicht  ist  besonders  in  letzter 
Zeit  vielfach  besprochen  worden.  Vortragender 
hat  dieselbe  nun  einer  experimentellen  Unter- 
suchung unterzogen.  —  Die  Vorstellung  lag  nahe, 
dass  die  in  der  Luft  vorhandenen  Chloroformdämpfe 
nach  der  Flamme  hinbewegt  werden  und  hier  eine 
Zersetzung  erfahren,  deren  Producte  die  Ursachen 
der  oben  genannten  Beschwerden  sind.  K.  hat 
nun  diese  Verhältnisse  nachgeahmt,  indem  er  unter 
einer  Glasglocke  Chloroformdämpfe  in  eine  Flamme 
brachte  und  die  Luft  durch  verschiedene  Absorp- 
tionsröhren gehen  liess.  Es  ergab  sich  dabei, 
dass  das  Chloroform  fast  ganz  zersetzt 
wird  in  Salzsäure  und  Kohlensäure.  Es 
bildete  sich  stets  auch  freies  Chlor,  aber  in  ver- 
hältnissmässig  sehr  geringer  Menge.  —  Dass  die 
genannten  Producte  geeignet  sind,  die  erwähnten 
Erscheinungen  zu  erzeugen,  liegt  auf  der  Hand, 
da  0,1  pro  mille  Salzsäuregehalt  der  Luft  schon 
die  heftigsten  Beschwerden  hervorrufen.  Da  nur 
10,0  Chloroform  genügen,  um  70  cbm  Luft  mit 
dem  genannten  Salzsäuregehalt  der  Luft  zu  ver- 
setzen, so  ist  die  Erklärung  der  Erscheinungen 
leicht  gefunden.  Dass  nicht  noch  öfter  unange- 
nehme Nebenwirkungen  auftreten,  erklärt  K.  damit, 
dass  bei  feuchter  Luft  das  Wasser  in  der  Luft 
fast  den  ganzen  Gehalt  an  Salzsäure  chemisch 
bindet.  Zur  Vermeidung  der  unangenehmen  Neben- 
erscheinungen schlägt  K.  vor,  Tücher  in  den 
Operationsräumen  aufzuhängen,  die  mit 
Sodalösung  oder  Kalkmilch  getränkt  sind. 
Durch  diese  wir4  die  Salzsäure  unschädlich  ge- 
macht, indem  sie  sofort  als  Chlornatrium  resp. 
Chlorcalcium  gebunden  wird.  Auch  das  freie 
Chlor  wird  auf  diese  Weise  beseitigt. 

(Münch.  med.  Wocheiuchr.  1890,  No.  9.)  R. 

KönigL  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Budapest 

(Sitzung  vom  15.  März  1890.) 

Prof.  Josef  von  Fodor  hält  einen  Vortrag 
über  die  bacterientödtende  Eigenschaft  des 
Blutes.  Vortr.  hielt  im  Jahre  1885  in  der 
Ungar.  Academie  der  Wissenschaften  einen  Vor- 
trag, in  welchem  er  darauf  hinwies,  dass  wenn 
man  einem  lebenden  Thiere  Bacterien  in  die  Blut- 
gefässe injicire,  die  Bacterien  nach  kurzer  Zeit 
aus  dem  Blute  verschwinden.  Dasselbe  Resultat 
erzielte  bei  seinen  Forschungen  Dr.  W.  Wysso- 
ko witsch  in  Göttingen.  Zwei  Jahre  später  fand 
Fodor,  dass  frisch  gelassenes  Blut  Anthrax-Ba- 
cillen  tödten  könne.  Fodor  behandelte  dieses 
Thema  in  einer  Sitzung  der  Ungar.  Academie. 
Ein  Jahr  später  erschien  G.  Nuttal's  Arbeit, 
welche  dies  bestätigte.  Buch n er  fand  sogar,  dass 
diese  Eigenschaft  dem  Blutserum  eigen  wäre. 

Fodor  war  bemüht,  in  einer  neueren  Serie 
von  Untersuchungen  zu  erforschen,   welche  natür- 


lichen Verhältnisse  des  Blutes  dessen  bacterien- 
tödtende Eigenschaft  beeinflussen,  wie  kann  man 
dieselbe  beeinflussen,  wie  daher  die  Disposition  zur 
Infection  steigern  oder  herabsetzen  oder  eventuell 
die  Immunität  des  Thieres  hervorrufen. 

Die  Versuche  wurden  mit  Anthrax-Bacillen 
angestellt. 

Die  Resultate  dieser  gross  angelegten  Unter- 
suchungen lassen  sich  in  Folgendem  wiedergeben. 

Arterielles  Blut  besitzt  die  bacterientödtende 
Fähigkeit  in  weit  grösserem  Maasse,  als  venöses 
Blut.  Frischem  Blute  ist  dieselbe  in  grösserem 
Maasse  eigen  als  gestandenem  Blute,  welch  letzteres 
nach  16 — 24  Stunden  die  Bacterien  nicht  mehr 
tödten  könne.  In  Oxygen  oder  Kohlensäure  wird 
die  genannte  Eigenschaft  vermindert,  hingegen  geht 
dem  Blute  eines  mit  Kohlenoxyd  getödteten  Thieres 
die  bacterientödtende  Fähigkeit  ab.  Das  fort- 
während in  Bewegung  gesetzte  Blut  zeigt  in  seinem 
Widerstände  gegen  die  Bacterien  keinen  Unter- 
schied gegen  das  stehende  Blut.  Einmaliges  Ge- 
frieren des  Blutes  beeinflusst  dessen  bacterien- 
tödtende Eigenschaft  nicht,  dieselbe  ging  jedoch 
nach  3  maligem  Gefrieren  verloren.  Einer  Tem- 
peratur von  20,  dann  36,  38,  40  und  41°  C. 
ausgesetzt,  wuchs  die  bacterientödtende  Fähigkeit 
mit  der  Temperatur,  zwischen  38 — 40°  C.  war 
diese  die  grösste,  über  40°  fiel  dieselbe  rapid. 

Prof.  Fodor  ergänzte  seine  Experimente  mit 
dem  Suchen  nach  Mitteln,  welche  auf  die  genannte 
Eigenschaft  des  Blutes  Einfluss  üben.  Zuerst 
wurden  vom  Vortragenden  Säuren,  später  Alkalien 
versucht.  —  Der  Jugularis  eines  Kaninchens,  wel- 
ches vorher  24  Stunden  hungerte,  wurde  Blut  ent- 
nommen, dasselbe  defibrinirt  und  in  dasselbe 
Anthrax-Bacillen  geimpft.  Vor  dem  Experimente 
wurde  die  bacterientödtende  Kraft  des  Blutes  des 
betreffenden  Thieres  untersucht,  dann  wurden  ver- 
schiedene Mittel  in  den  Magen  des  Thieres  injicirt, 
und  als  dieselben  in  den  Blutkreislauf  übergangen 
waren,  nahm  F.  wieder  von  dem  Blute  des  Thieres 
und  bestimmte  neuerdings  die  bacterientödtende 
Kraft  des  Blutes. 

Die    Zahl    der    in    Kaninchenblut    geimpften 

Anthrax-Bacillen  nahm  ab:  • 

vor  dem  Experl-  nach  dem  Ex - 
mente  perimente  mit : 

um:  3%  3% 

-  58  -  23  - 

-  26  -  14  - 

-  18  -  29  - 


Ac.  muriaticum 
Ac.  tartaricum 
Chininum  lacticum 
Chlornatrium 


27  - 

38  - 

32  - 

60  - 

23  - 

76  - 

48  - 

77  - 

29  - 

83  - 

Ammonium  carbonicum 
Natrium  phosphoricum 
Natrium  carbonicum 
Kali  carbonicum 
Natrium  bicarbonicum 

Es  ist  daher  evident,  dass  Alkalien  die  bac- 
terientödtende Eigenschaft  des  Blutes  beträchtlich 
vergrössern  können.  Es  wurden  nun  Versuche 
angestellt,  ob  hvpodermatische  Injectionen  von 
Natr.  carbonicum  oder  Eingiessungen  desselben  in 
den  Magen  die  Zahl  der  Anthrax-Bacillen  im  Blute 
verringern  können.  Von  28  mit  Anthrax-Bacillen 
geimpften  Thieren  verendeten  alle;  von  19  mit 
Injectionen  von "  Natr.  bicarbonicum  behandelten 
Thieren  blieben  ganz  gesund  37  °/0,  Tod  in  Folge 
von  Anthrax  trat  aber  nur  in  15  °/0  der  Fälle  ein, 


IV.  Jahrgang."] 
Juni  1890.  J 
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die  übrigen  47  %  ergaben  ein  unsicheres  Resultat. 
Prof.  Fodor  ist  nach  alldem  der  Ansicht,  dass  mit 
der  Steigerung  der  Alkalescenz  des  Blutes 
die  bacterientödtende  Kraft  des  Blutes 
wesentlich  gesteigert  werde. 

Prim.  Dr.  Sigmund  Gerloczy  empfiehlt,  bei 
Infectionskranken  die  Resultate  dieser  so  wichtigen 
Versuche  praktisch  zu  verwerthen.  Er  seinerseits 
werde  auf  der  städt.  Typhusabtheilung  Versuche 
Texanstalten. 

Prosector  Docent  Dr.  Pertik  erwähnt  der 
Schwierigkeiten,  denen  der  Forscher  bei  der  Bac- 
terienzählung  begegnet. 

Dr.  Donath  glaubt,  die  gesteigerte  Oxyda- 
tionsfähigkeit des  alkalisirten  Blutes  wäre  die  Ur- 
sache der  bacterientödtenden  Kraft;  da  Fodor 
dem  arteriellen  Blute  eine  grössere  bacterientödtende 
Kraft  zuschreibe,  als  dem  venösen  Blute,  so  müsse 
doch  der  Sauerstoff  die  Ursache  dieser  Diffe- 
renz sein. 

Dr.  Dirner  fragt,  wie  die  AlkaUcität  des 
Blutes  gemessen  wurde,  und  ob  sich  in  diesem 
Falle  das  Landois'sche  Verfahren  bewährt  hätte. 

Prof.  Fodor  erwähnt  noch,  er  wollte  sich  für 
heute  jeder  Stellungnahme,  vom  klinischen  Stand- 
punkte, enthalten;  mit  dem  heutigen  Vortrage 
wollte  er  nur  über  die  Versuche,  die  er  angestellt, 
referiren. 

{Sitzung  am  22.  Januar  1890.) 

Dr.  Josef  Neu  mann  hält  einen  Vortrag  über 
die  Behandlung  der  Kehlkopftuberculose. 
Nach  einer  kurzen  Uebersicht  der  bisher  empfohlenen 
Heilmittel  referirt  Vortr.  über  die  Wirkung  jener 
Medicamente,  welche  auf  der  Abtheilung  des  Prof. 
Navratil  in  den  letzten  drei  Jahren  angewendet 
wurden.  Die  Mittel  waren  adstringirender,  anti- 
septischer und  narkotischer  Wirkung,  auch  gedenkt 
er  der  später  zu  erwähnenden  operativen  Eingriffe. 

Beim  Kehlkopfkatarrh  Tuberculöser 
wurde  mit  einer  '/,  proc entigen  schwefelsauren 
Zinklösung  gepinselt,  in  welcher  Lösung  1 — 2  % 
Cocain  enthalten  war.  —  Die  tuber culösen 
Kehlkopfgeschwüre  wurden  mit  verschiedenen 
Antisepticis  behandelt.  Bei  60  Kranken  wurde  Jodo- 
form angewendet,  und  war  das  Resultat,  da  die 
Oberfläche,  der  Geschwüre  sich  reinigte,  sogar 
öfters  Epithelbildung  beobachtet  wurde,  ein  gün- 
stiges zu  nennen.  Heilung  trat  nicht  ein,  aber 
die  schmerzstillende  Wirkung  war  manchmal  über- 
raschend. Der  Geruch  ist  jedoch  den  Kranken 
unerträglich.  Aehnliche  Wirkung  jedoch  in  ge- 
ringerem Maasse  wurde  beim  Gebrauche  des  Jodol 
beobachtet,  welches  bei  300  Kranken  angewendet 
wurde.  Eine  unangenehme  Nebenwirkung  wurde 
nicht  gesehen.  Es  wurde  stets  mit  gleichen  Theilen 
fein  pulverisirter  Borsäure  benützt.  Menthol, 
in  20  procentiger  öliger  Lösung  angewendet,  hat 
sich  dem  Vortr.  nicht  bewährt.  —  Im  quälenden 
Endstadium  können  die  antiseptischen  Mittel  die 
Schmerzhaftigkeit  der  Oedeme,  Entzündungen  und 
Infiltrate  nicht  heben.  Hier  wirkt  vorzüglich  die 
Einpinselung  mit  einer  5 — 15%  starken  Cocaln- 
lösung.  Nur  die  schmerzhaften  Stellen  dürfen 
leicht  und  schnell  berührt  werden.  Die  darauf 
folgende  *  Analgesie  dauert  20  —  30  Minuten  und 
kann  diese  Zeit,  da  das  Schlucken  erleichtert  ist, 
zum  Essen    benützt  werden.     Schon  nach  einigen 


Cocain -Einpinseluugen  konnte  Neu  mann  die  an- 
tiseptische Behandlung  mit  Einblasungen  beginnen. 
Schmerzstillend  wirken  Eisumschläge  und  Eispillen, 
doch  verursachen  dieselben  manchmal  Hustenreiz. 
Bei  50  Patienten  wurde  die  Milchsäure  ange- 
wendet. Der  Vortheil  der  Einpinselungen  mit 
Milchsäure  (30—60—80%  starke  Lösungen) 
ist  ein  eminenter.  Die  Heiserkeit  besteht  zwar 
weiter  fort,  aber  die  tuberculöse  Geschwürsfläche 
reinigt  sich,  und  bald  bedeckt  eine  Epithelschicht 
den  Defect.  Von  den  60  Kranken  zeigten  3  eine 
länger  andauernde  Heilung,  bei  25  —  30  Kranken 
trat  relative  Heilung  ein,  bei  mehreren  Kranken 
trat  Recidive  und  Tod  ein.  Zwei  geheilte  Fälle 
werden  vom  Vortr.  vorgestellt.  —  Die  Wirkung 
der  Milchsäure  ist  nie  schädlich,  aber  häufig  un- 
genügend, da  die  Infiltrate  nicht  berührt  werden. 
Das  Ausschaben  mit  dem  scharfen  Löffel 
ist  bei  kräftigeren  Patienten  von  guter  Wirkung; 
bei  ausgebreiteten  Ulcerationen  sieht  N.  von  einem 
energischeren  Verfahren  ab.  —  An  11  Patienten 
wurde  die  Tracheotomie  vollzogen;  von  diesen 
starben  6  (4  waren  in  ultimis  in's  Spital  gekommen), 
5  blieben  am  Leben,  das  Kehlkopfleiden  besserte 
sich,  der  Kräftezustand  hob  sich.  Von  diesen 
Patienten  ist  seit  2  Jahren  einer  unter  Beobach- 
tung; einer  schrieb  ein  Jahr  nach  der  Operation 
einen  günstigen»  Bericht  über  sein  Befinden.  Bei 
beiden  Patienten  ist  die  Canüle  vor  längerer  Zeit 
entfernt  worden.  Die  gute  Wirkung  der  Tracheo- 
tomie schreibt  N.  dem  Umstände  zu,  dass  der 
Kehlkopf  in  Ruhe  gesetzt  und  den  Lungen  mehr 
Sauerstoff  zugeführt  werde. 

Dr.  Moskovitz  erwähnt,  dass  man  in  letz- 
terer Zeit  statt  des  Jodoform  das  Jod  benütze. 
Für  die  Behandlung  mit  Milchsäure  eignen  sich 
nur  isolirt  auftretende  Geschwüre. 

Dr.  Irsai  berichtet  über  4  mit  Jodoform 
geheilte  Fälle.  Die  Milchsäure  hat  nicht  die  vor- 
zügliche Wirkung,  die  er  mit  Jodoform  beob- 
achtete, zumal  wenn  die  Milchsäure  ohne  Cu- 
rettement  angewendet  werde. 

Dr.  Onodi  legt  ein  grösseres  Gewicht  auf 
chirurgische  Eingriffe.  Bei  Granulationen  ist  nur 
das  Curettement  von  Werth. 

Dr.  Morelli  benützte  Jodoform,  Jodoform- 
Tannin  und  Jodol-Tannin  mit  gutem  Erfolge.  Die 
chirurgischen  Eingriffe  seien  stets  das  letzte  Mittel, 
zu  dem  wir  greifen. 

Dr.  Polyak  (Görbersdorf)  berichtet,  dass  in 
42  %  der  mit  Milchsäure  behandelten  Fälle  Heilung 
eintrat.  Vertrauen  erweckend  seien  die  mit  der 
Elektrolyse  gemachten  Versuche. 

Dr.  Szigeti  (Gleichenberg)  hebt  den  wohl- 
thätigen  Einfluss  der  guten  Luft  und  der  besseren 
Ernährung  hervor.  Die  klimatischen  Curorte  seien 
daher  stets  in's  Auge  zu  fassen. 

8chu*ckny  (Budaptt). 

Ungar.  Academle  der  Wissenschaften  in  Budapest. 

{Sitzung  vom  17.  März  1890.) 
Prof.  Jos.  v.  Fodor,  legt  eine  Arbeit  des 
Herrn  Dr.  Ludwig  Nekäm  vor.  Verfasser  prüfte 
im  hygienischen  Institute  den  „Einfluss  des  Saccharins 
auf  die  Verdauung".  Die  Meinungen  über  diesen 
Einfluss  sind  sehr  verschieden.  So  behauptet  Sal - 
kowski,    das    dass    Saccharin    die    Ptyalin-    und 


300 


Therapeutische  Mittheilungen  aus  Vereinen. 


rTherapentfarlie 
L  Monmtäbefte. 


Tripsinverdauung  ganz  aufhebe  und  auf  die  Ver- 
dauung im  Magen  gar  keinen  Einfluss  übe;  nach 
Petscher  und  Zerner  leide  dieselbe,  ohne  dass 
der  Speichel  oder  der  Pankreassaft  in  ihrer  Wir- 
kung gehemmt  würden.  Dr.  Nekam  machte  seine 
Experimente  an  Thieren,  welchen  er  gekochte 
Fleischwürfel  verabreichte.  Die  Fleischmengen 
waren  entweder  ohne  jede  Zuthat  oder  mit 
Saccharin  oder  aber  mit  Zucker  vermengt.  Nach 
einigen  Stunden  wurden  die  Thiere  getödtet  und 
der  Mageninhalt  untersucht.  Nekam  fand,  dass 
die  Fleischverdauung  sich  unter  der  Wirkung  des 
Saccharins  günstiger  gestalte,  während  Zucker  die 
Verdauung  ungünstig  beeinflusste.  —  Saccharin  sei 
nach  diesen  Experimenten  nicht  schädlich,  ja,  es 
fördere  die  Fleischverdauung. 

Schuschny  {Budapest). 

XIX.  Congress  der  Deutschen  Gesellschaft  für 

Chirurgie  zu  Berlin.  9.— 12.  April  1890. 

(Originalbericht.) 

[SchluuJ 
Dritter  Sitzungstag. 

James  Israel  und  Max  Wolff  (Berlin): 
Gelungene  Züchtung  des  Strahlenpilzes 
ausserhalb  des  thierischen  Organismus  und 
Uebertragung  seiner  Reinculturen  auf 
Thiere,  mit  Demonstration. 

Lauenstein  (Hamburg):  Ueber  Mac 
Ewen's  Radical-Operation  der  Hernien. 

Die  betreffende  Operation,  welche  sich  im 
wesentlichen  durch  die  Art  und  Weise,  wie  der 
Bruchsack  zum  Verschluss  der  Bruchpforte  ver- 
wendet wird,  von  anderen  Bruchoperationen  unter- 
scheidet, wird  von  L.,  der  sie  seit  1888  vierzehn- 
mal mit  bestem  Erfolge  ausgeführt  hat,  auf  s  Wärmste 
empfohlen.  Für  die  Vorzüglichkeit  der  Operation 
sprechen  24  von  Mac  Ewen  im  Jahre  1888  vor- 
gestellte Fälle,  bei  denen  es  sich  um  Arbeiter  han- 
delte, die  sämmtlich  ihre  Arbeit,  zum  Theii  die 
schwersten  Verrichtungen,  ohne  Bruchband  zu 
leisten  im  Stande  waren. 

König  (Göttingen):  Eine  Demonstration 
zur  Klumpfussbehandlung. 

K.  wendet  nur  noch  das  gewaltsame  Re- 
dressement  bei  der  Klumpfussbehandlung  an  und 
ist  damit  in  vollstem  Maasse  zufrieden.  Die  Pa- 
tienten werden  auf  einen  mit  einer  Matratze  be- 
deckten Tisch  gelegt  und  chloroformirt.  Der  Fuss 
erhält  an  der  am  meisten  prominirenden  Stelle 
eine  Unterstützung  vermittelst  eines  dreikantigen 
Holzes  und  wird  dann  durch  die  Hände  des  Ope- 
rateurs, der  dabei  im  Wesentlichen  sein  Körper- 
gewicht wirken  lässt,  in  die  richtige  Stellung  ge- 
bracht, während  ein  Assistent  den  Unterschenkel 
fixirt.  Fast  ausnahmslos  durchschneidet  K.  vorher 
die  Achillessehne  und  die  Plantarapqneurose. 

Auch  die  allerschwersten  Fälle  lassen  sich 
auf  diese  Art  und  Weise  corrigiren,  nur  ver- 
langen diese  eventuell  häufigere  Sitzungen  (2 — 3 
sind  auch  bei  leichten  Fällen  oft  nothwendig). 

Nach  dem  Redressement  wird  kein  Gyps- 
verband,  sondern  ein  leichter  Verband,  aus  Watte 
und  appretirten  Gazebinden  bestehend,  angelegt, 
der  Bewegungen  des  Fusses  erlaubt,  die  dann  auch 
regelmässig  vorgenommen  werden.  Mit  dem  Gehen 
ist  möglichst  früh  anzufangen. 


Meusel  (Gotha):  berichtet  über  eine  nene 
Klumpfuss-Operation,  „die  Entkernung  des  Sprung- 
beins". 

v.  Büngner  (Marburg):  Ueber  intra  par- 
tum entstandene  Unterschenkelfracturen. 

Hans  Schmid  (Stettin)  stellt  einen  Mann 
vor,  an  dem  er  einen  Hirnabscess  glücklich  er- 
öffnet hat. 

Kümmell  (Hamburg):  Zur  Radicalbe- 
handlung  der  Perityphlitis  durch  früh- 
zeitige Resection  des  Proc.  vermiformis, 
mit  Demonstration  von  Präparaten. 

Helferich  (Greifswald):  Ueber  die  Aus- 
führung der  Herniotomie  bei  der  Gangrän 
verdächtigem  Darm. 

Die  von  H.  bis  jetzt  zweimal,  einmal  mit 
günstigem  und  einmal  mit  ungünstigem  Aasgang 
ausgeführte,  neue  Operationsmethode  besteht  darin, 
dass  er  den  der  Gangrän  verdächtigen  Dann  weit 
hervorzieht,  oben,  in  sicher  gesunden  Theilen,  eine 
Anastomose  zwischen  zu-  und  abführendem  Stück 
herstellt  und  dann  in  einer  zweiten  Sitzung  die 
gangränös  gewordene  Schlinge  abträgt  und  die 
Versorgung   der   gesunden   Darmstücke   vornimmt. 

Lauenstein  (Hamburg)  legt  ein  Präparat 
von  mit  Erfolg  exstirpirter  Invaginatio  Ueo- 
coecalis  vor. 

Helfer  ich  (Greifswald):  Ein  neues  Ver- 
fahren zur  Operation  der  winkeligen  Knie- 
gelenks-Ankylose. 

Die  bis  jetzt  übliche  Operationsmethode  (keil- 
förmige Osteotomie)  bei  winkeligen  Kniegel  enks- 
Ankylosen  macht,  besonders  bei  sehr  spitzwinkeligen 
Stellungen,  die  Wegnahme  sehr  grosser  Knochen- 
stücke nothwendig  und  verursacht  dadurch  oft  eine 
hochgradige  Wachsthumsstörung  der  Extremität. 
Um  dieses  zu  vermeiden,  schlägt  H.  eine  bogenförmige 
Resection  vor,  welche  durch  Entfernung  einer  ver- 
hältnissmässig  dünnen  Knochenplatte  ein  Strecken 
des  Beines  gestattet;  zu  gleicher  Zeit  sind  dabei 
Durchschneidungen  in  der  Kniekehle  (Längsschnitte) 
vorzunehmen. 

Krönlein  (Zürich):  Zur  Myotomie-Frage. 

K.  berichtet  über  einen  höchst  interessanten 
Fall,  bei  dem  er  nach  ausgeführter  Myotomie 
(Keilexcision)  glückliche  Schwangerschaft  und  glück- 
liche Geburt  beobachtet  hat. 

Die  Operation  war  am  1.  Juni  1888  vorge- 
nommen worden.  Die  Heilung  war  rasch  von 
Statten  gegangen,  und  Patientin  verheirathete  sich 
sehr  bald  nach  ihrer  Entlassung. 

Trotzdem  hat  weder  die  Schwangerschaft  noch 
die  am  1.  December  des  nächsten  Jahres  erfolgte 
Geburt  ungünstige  Folgen  für  die  Patientin  ge- 
habt. 

Mikulicz  (Königsberg  i.  Pr.)  :  Ueber  den 
Hämoglobin-Gehalt  des  Blutes  bei  chirur- 
gischen Erkrankungen,  mit  besonderer 
Rücksicht  auf  den  Wiederersatz  von  Blut- 
verlusten. 

Gluck  (Berlin):  Referat  über  die  durch 
das  moderne  chirurgische  Experiment  ge- 
wonnenen positiven  Resultate  betreffend 
die  Naht  und  den  plastischen  Ersatz  von 
Defecten    höherer    Gewebe    und    die   Ver- 
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Vierter  Sitzungstag. 

Bessel-Hagen  (Heidelberg):  Ueber  Kno- 
chen- und  Gelenk-Deformitäten  bei  con- 
genitaler Muskelhypertrophie  und  bei 
multiplen  Exostosen. 

Braun  (Marburg)  demonstrirt  Präparate  von 
Hydro-  und  Pyonephrose. 

Schimmelbusch  (Berlin):  Ueber  eine 
neue  Krankheit  der  Milchdrüsen,  mit  De- 
monstration von  Präparaten. 

Die  in  Deutschland  noch  wenig  bekannte 
Krankheit,  über  welche  Seh.  berichtet,  zeigt  fol- 
gendes Krankheitsbild:  die  grossen  und  kräftigen 
Brüste  lassen  äusserlich  nichts  Besonderes  er- 
kennen, palpirt  man  aber,  so  hat  man  das  Gefühl, 
als  ob  man  einen  mit  grösseren  und  kleineren 
Kieselsteinen  angefüllten  Beutel  betastet.  Die  sub- 
jeetiven  Beschwerden  der  Kranken  sind  gering  und 
beschränken  sich  meist  auf  gewisse  ziehende 
Schmerzen,  welche  nach  Anstrengungen  auftreten. 
Das,  was  die  Patienten  veranlasst,  den  Arzt  auf- 
zusuchen, sind  die  Knollen,  welche  sie  in  ihrer 
Brust  fühlen.  Fast  ausnahmslos  sind  beide  Brüste 
gleichzeitig  von  der  Krankheit  befallen. 

Einige  Male  wurde  daneben  Carcinoma  mammae 
beobachtet. 

Die  genauere  Untersuchung  exstirpirter  Mam- 
mastücke  lässt  vergrößerte,  zum  grossen  Theil  cy- 
stisch entartete,  Drüsenläppchen  erkennen  und  be- 
dingt den  Namen  „ Cystadenom a  mammae *,  Adenom 
mit  Cysteubildung,  welches  auf  die  Weise  ent- 
steht, dass  sich  neue  Acini  bilden,  die  auf  Kosten 
des  Bindegewebes  immer  grösser  werden  und  dann 
cystisch  entarten.  Die  Krankheit  kann  viele  Jahre 
hindurch  bestehen  (Seh.  erwähnt  eine  18  Jahre 
alte  Erkrankung),  ohne,  ausser  den  oben  erwähnten 
Schmerzen,  weitere  Beschwerden  zu  verursachen. 
—  Was  die  Therapie  betrifft,  so  lässt  sich  noch 
nicht  viel  sagen.  Da  die  Krankheit  einen  durchaus 
gutartigen  Charakter  hat  (lange  Dauer,  mikrosko- 
pisches Bild)  und  wenig  Beschwerden  macht,  wird 
man  in  den  meisten  Fallen  mit  einem  gut  sitzen- 
den Corset  auskommen. 

Hat  man  aber  dringenden  Verdacht  auf  eine 
maligne  Neubildung,  so  kommt  die  Amputation 
der  Brust  in  Frage. 

Rehn  (Frankfurt  a.  M.)  empfiehlt  die  Ope- 
ration hochsitzender  Mastdarm-Carcinome 
in  zwei  Zeiten  vorzunehmen,  besonders,  wenn  es 
sich  um  geschwächte  Individuen  handelt. 

Derselbe  demonstrirt  ein  Präparat  von  ange- 
borenem Sarcom  des  Fussrückens. 

Riedel  (Jena)  demonstrirt  einige  Gelenk- 
präparate (Osteochondritis  dissecans,  Luxatio  me- 
nisci  lateralis,  Lipoma  arborescens  genu)  und  eine 
Trendelenburg'sche  Tamponkanüle,  an  der  der 
Gummiballon  nicht  aus  dem  sonst  gebräuchlichen 
Condom,  sondern  aus  einem  haltbareren  Gummi- 
stoff hergestellt  ist. 

Krause  (Halle):  Demonstration  eines 
Tumors  des  weichen  Gaumens. 

Nasse  (Berlin):  Demonstration  einer  sel- 
tenen  centralen   Unterkiefer  -  Geschwulst. 

Garre  (Tübingen):  Primäre  Sehnen- 
scheiden-T  über  eul  ose. 

Ritschi  (Freiburg  i.  Br.)  erläutert  ein  in 
England  erfundenes,  bei  uns  noch  wenig  bekanntes, 


vorzügliches  Verfahren,  Abguss-Präparate  von  er- 
krankten Körpertheilen  anzufertigen.  Es  wird  zu- 
nächst eine  Gypsform  hergestellt,  in  welche  dann 
eine  Mischung  von  Gelatine  mit  Glycerin,  in  er- 
wärmtem Zustand,  eingegossen  wird,  eventuell  indem 
man  sie  durch  Umschwenken  gleichmässig  ver- 
theilt.  Nach  dem  Erkalten  lässt  sich  der  Abguss 
leicht  herausnehmen.  Zur  Herstellung  des  rich- 
tigen Farbentons  mischt  man  Zinkoxyd  und  Zinnober 
in  die  schmelzende  Masse.  Nach  der  Herausnahme 
aus  der  Form  wird  das  Präparat  bemalt,  und  zwar 
empfiehlt  der  Erfinder  der  Methode,  glänzende 
Theile  mit  Oel-,  die  anderen  mit  Wasserfarbe  zu 
malen.  Neben  der  Leichtigkeit  der  Herstellung 
ist  es  die  Elasticität,  welche  die  so  erhaltenen 
Präparate  auszeichnet;  sie  machen  den  Eindruck, 
als  wären  sie  aus  Gummi,  sind  unzerbrechlich 
und  nach  den  bis  jetzt  gemachten  Erfahrungen 
haltbar. 

Hadra  (Berlin)  stellt  einen  Patienten  mit 
einer  Magenfistel  vor,  den  er  nach  der  H ah n'- 
schen  Methode  der  Gastrotomie  operirt  hat,  welche 
darin  besteht,  dass  der  Magen  nicht  an  den  bis- 
her üblichen  Stellen  angeheftet,  sondern  durch  den 
achten  Intercostalraum ,  dicht  am  sternalen  Ende, 
hindurchgezogen,  hier  eingeheftet  und  eröffnet 
wird.  Die  Vortheile  dieser  Operation  bestehen  in 
einer  sicheren  Befestigung,  in  einem  guten  Ver- 
schluss, so  dass  bei  Nahrungseinführung  nichts 
neben  dem  Rohr  zurückfliesst  (die  Rippenknorpel 
wirken  wie  ein  Quetschhahn),  und  in  der  Unmög- 
lichkeit einer  späteren  Erweiterung  der  Fistel, 
der  die  Rippenknorpel  einen  erfolgreichen  Wider- 
stand entgegensetzen. 

Borck  (Rostock):  Ueber  die  Heilbarkeit 
maligner  Neubildungen  des  Oberschenkel- 
knochens durch  Exarticulation  des  Ober- 
schenkels im  Hüftgelenk. 

Trendelenburg  (Bonn):  Zur  Radical- 
operation  der  Hernien. 

T  r.  hat  zur  Sicherung  des  Verschlusses  nach 
der  Herniotomie  eine  dünne  Knochenplatte,  welche 
er  von  der  Tibia  eines  frisch  amputirten  Unter- 
schenkels nahm,  an  der  Bruchpforte  eingeheilt 
und  so  eine  Art  innerer  Pelotte  hergestellt. 

Kraske  (Freiburg  i.  Br.) :  Ueber  die  Tre- 
panation des  Wirbelkanals  bei  spondyli- 
tischen  Lähmungen.  K.  spricht  seine  Ansicht 
dahin  aus,  dass  man  zu  einer  Trepanation  des 
Wirbelkanals  nicht  nur  berechtigt,  sondern  sogar 
verpflichtet  sei,  wenn  der  primäre  Krankheitsherd 
in  den  Wirbelbögen  liege,  was  aber  leider  selten 
der  Fall  sei;  meistens  sitze  die  Erkrankung  im 
Wirbelkörper. 

Kann  man  annehmen,  dass  die  Ausheilung  zu 
Stande  kommt,  so  operire  man,  besondere,  wenn 
es  sich  um  Lähmungen  der  Blase  handelt.  Da 
man  sich  meist  extradural  halten  kann,  hat  die 
Operation  an  sich  keine  grosse  Gefahren. 

Graser  (Erlangen):  Zur  Behandlung  der 
Oesophagus-Stenosen. 

G.  plaidirt  für  die  frühzeitige  Oesophagotomie, 
da  man  häufig  dann  noch  Stenosen  allmählich  er- 
weitern könne,  deren  Behandlung  vom  Munde  aus 
undurchführbar  sei. 

E.  Kirchhoff  {Berlin). 
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Ueber  die  6a.  Versammlung  der  deutschen  Natur- 
forscher und  Aerzte  zu  Heidelberg.  Von  Dr. 
J.  Pauly  in  Nervi  bei  Genua.  (Originalbericht.) 

[FortteUung.] 

Einen  grossen  —  auf  diesem  Gebiete  wohl 
den  grössten  —  Fortschritt  der  Jüngstzeit  ver- 
danken wir  P.  S.  Unna 's  neuer  und  ausser- 
ordentlich erfolgreicher  Behandlung  der  Tri- 
chophytia  capitis. 

Ein  wesentliches  Verdienst  Unna's  liegt  darin, 
dass  er  mit  einem  Vorurtheile  der  Dermatologen 
gebrochen  hat,  welches  uns  verhinderte,  das  wirk- 
samste dermatologische  Antiparasiticum,  das  Chry- 
sarobin,  an  behaarten  Körperstellen,  vor  allem  am 
Kopfe  anzuwenden. 

Da  es  die  Haare  grün  färben  sollte  (was 
übrigens  bei  Einzelnen  sicher  zutrifft),  so  war 
Chrysatobin  bei  Affectionen  des  behaarten  Kopfes 
geradezu  verpönt.  Ungern  verzichtete  der  Spe- 
cialist auf  dieses  Mittel  bei  hartnäckigen  Affec- 
tionen, wie  z.  B.  der  Psoriasis  capitis  idiopathica 
und  Aehnlichem  und  erinnerte  sich  der  fast  ro- 
mantischen Geschichte  dieses  Heilmittels,  auf  das 
nicht  der  Arzt  seinen  Patienten,  sondern  umge- 
kehrt letzterer,  ein  hoher  Regierungsbeamter 
Indiens,  den  berühmten  Londoner  Specialisten 
aufmerksam  machte.  Als  er  die  ernste  Miene  des 
Arztes  sah  (es  handelte  sich  um  eine  sehr  hart- 
näckige Form  der  Psoriasis  univers.  idiopath.), 
sagte  der  zum  Urlaub  in  England  sich  aufhaltende 
Patient:  "Wäre  ich  nur  erst  wieder  in  Indien,  da 
nähme  ich  mein  altes,  vortreffliches  Mittel.  Des 
Arztes  Interesse  war  rege  und  seiner  Initiative 
verdanken  wir  die  Kenntniss  des  in  Indien  längst 
geschätzten  Chrysophans,  aus  dem  unsere  Chemie 
das  Chrysarobin  darzustellen  verstanden  hat. 

Die  Methode  Unna 's  führen  wir  hier  wörtlich 
nach  seinem  Orig.-Bericht  an: 

„Den  allerdings  erschwerenden  Umstand,  be- 
treffend den  Einfluss  des  Chrysarobins  auf  die  be- 
nachbarten Augen,  habe  ich  auf  einfache  Weise 
zu  eliminiren  gesucht.  —  Zunächst  wird  bei  allen 
Kindern,  auch  dann,  wenn  nur  wenige  kahle 
Flecke  vorhanden  sind,  der  ganze  Kopf  kurz  ge- 
schoren (nicht  rasirt).  Denn  es  zeigt  sich  bald 
während  der  nun  folgenden  Behandlung,  dass 
stets  mehr  Haare  bereits  ergriffen  sind,  als  sich 
nach  dem  Aussehen  derselben  schliessen  liess. 
Dasselbe  gilt  natürlich  von  den  Köpfen,  welche 
gar  keine  kahlen  Stellen,  sondern  nur  zerstreute 
Haarstümpfe  aufweisen.  Sodann  wird  die  ganze 
Stirn  der  Kinder  und  ein  entsprechender,  die 
Ohren  mit  einbegreifender  Streifen  der  Schläfen- 
und  Nackengegend  mit  Zinkleim  bestrichen.  Nun 
folgt  die  sorgfältige  Einpinselung  des  ganzen, 
innerhalb  des  Zinkleimstreifens  befindlichen  be- 
haarten Kopfes  mit  einer  starken  Chrysarobin- 
pomade,  etwa  meinem  Ung.  Chrysarobini  com- 
positum : 

ty.  Chrysarobini  5,0 
Acidi  salicylici  2,0 
Ichthyoli  5,0 

Ungt.  simpl.     100,0 
oder  einer  sonstigen  5 — 10°/0  chrysarobinhaltigen 
Salbe.     Der  behaarte  Theil    des  Kopfes  wird  so- 
dann   bis    auf    die    Mitte    des    Leimstreifens    mit 
einem  vorher  genau  zugeschnittenen  undurchlässigen 


Zeuge  (Wachsleinwand,  Guttaperchapapier  etc.) 
bedeckt,  dann  der  Hand  desselben  noch  einmal 
überleimt,  der  ganze  Leimstreifen  mit  einer  an- 
klebenden Mullbinde  eingebunden  und  endlich  eine 
ebenfalls  vorher  präparirte,  eng  anschliessende 
Flanell-  oder  Wachstafftmütze  aufgesetzt  und  mit 
angenähten  Bändern  fest  niedergebunden. 

Alle  24  Stunden  einmal  wird  die  Mütze  ab- 
genommen, das  undurchlässige  Zeug  auf  einer 
Seite  eingeschnitten  und  zurückgeschlagen,  der 
Kopf  trocken  abgewischt  und  mit  neuer  Pomade 
bedeckt,  darauf  die  Spalte  mit  frischem  Mull- 
Btreifen  verschlossen  und  die  Mütze  aufgebunden. 
Wird  hierbei  wirklich  vorsichtig  verfahren,  so 
darf  am  4.  Tage,  wenn  der  erste  Chrysarobin- 
cyklus  zu  Ende  geht,  nur  der  oberste  Rand  des 
Zinkleimstreifens  gelb  gefärbt,  d.  h.  vom  Chrysa- 
robin beschmutzt  sein.  Die  Gefahr  wird  eben 
umgangen,  indem  auf  dem  weissen  Hintergrunde 
des  Grenzstreifens  jede  Spur  Chrysarobin  sofort 
auffallt,  so  dass  eine  unbeachtete  Berührung  der 
Augengegend  unmöglich  ist.  Die  untere  Hälfte 
des  Streifens  und  die  ganze  Augengegend  bleiben 
stets  frei  von  der  intensiven  Farbe  des  Chrysa- 
robins. Sollte  eine  tiefergehende  Beschmutzung 
des  Streifens  einmal  eine  Unvorsichtigkeit  des 
Wartepersonals  —  denn  nur  dieses  bekommt  das 
Medicament  in  die  Hand  —  verrathen,  so  genügt 
es,  die  beschmutzte  Stelle  abzuwischen  und 
frisch  zu  überleimen,  um  sie  unschädlich  zu 
machen. 

Mit  diesem  Verbände  kann  man  die  Kinder 
völlig  gefahrlos  umherspielen,  schlafen,  eventuell 
zur  Schule  gehen  lassen.  Sie  sind  weder  an- 
steckend, noch  sich  oder  andern  gefährlich. 

Am  4.  Tage  wird  die  Kappe  entfernt,  die 
Chrysarobinsalbe  trocken  abgewischt  und  durch 
eine  5°/0ige  Ichthyolpomade  ersetzt,  welche  den 
Zweck  hat,  in  den  übrigen  drei  Tagen  der  ersten 
Woche  die  chrysarobinisirte  Honischich t  reizlos 
und  rasch  zum  Abfall  zu  bringen  und  die  darunter 
liegende  Haut  zur  natürlichen  Hautfarbe  zurück- 
zuführen. Dieselbe  kann  durch  einen  feuchtge- 
haltenen Umschlag  von  5  °/0igem  Ichthyolwasser, 
etwas  weniger  gut  durch  eine  5°/0ige  Schwefel - 
salbe  ersetzt  werden.  Auch  diese  Einsalbung 
wird  während  der  3  Tage  täglich  einmal  wieder- 
holt. 

Nun  erst,  am  Ende  der  ersten  Woche,  kann 
man  völlig  gefahrlos  den  Zinkleimstreifen  nach 
hinten  (nicht  über  das  Gesicht)  abwaschen  und 
den  ganzen  Kopf  gehörig  mit  Oel  und  Seife 
reinigen.  Die  kranken  Stellen  des  Kopfes  stechen 
nun  durch  ihre  weisse  Farbe  lebhaft  gegen  die 
gesunde  Umgebung,  wie  bei  andern  Dermatosen 
(Ekz.  seborrh.,  Psoriasis),  ab  und  überraschen 
häufig  durch  ihre  unerwartete  Anzahl.  An  allen 
diesen  Stellen  werden  —  wie  vor  Beginn  der 
Behandlung  —  einige  Stümpfe  zum  Zwecke  ge- 
nauer Untersuchung  des  Pilzgehaltes,  im  ganzen 
etwa  20,  epilirt. 

Darauf  beginnt  der  zweite  Cyklus,  welcher 
wieder  eine  Woche  dauert  und  genau  verläuft 
wie  der  erste.  Wiederum  werden  etwa  20  Stümpfe 
ausgezogen,  um  den  Fortschritt  der  Behandlung 
zu  constatiren. 

Ein    dritter    und    vierter    congruenter    Cyklus 
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schliesst  gewöhnlich  die  Behandlung  ab.  Ich 
habe  bisher  nicht  nöthig  gehabt,  einen  fünften 
folgen  zu  lassen.  Damit  stellt  sich  also  die  Ge- 
sammtdauer  bei  meiner  Behandlung  und  an  meinem 
Material  auf  vier  Wochen.  Vielleicht  würden 
sehr  alte  und  schwere  Fälle  aus  den  Londoner 
Kliniken  einer  fünf-  oder  höchstens  sechswöchent- 
lichen Behandlung  bedürfen.  Immerhin  wäre  aber 
dieses  Resultat  noch  himmelweit  verschieden  von 
denjenigen  der  besten  Londoner  Dermatologen, 
welche  die  Behandlung  mittelschwerer  Fälle  stets 
auf  Monate  zu  schätzen  pflegen  und  von  jahre- 
langer Behandlung  zu  berichten  wissen. 

Und  andrerseits  sind  meine  Erfahrungen  viel 
trostreicher  als  die  von  Besnier,  welcher  eigent- 
lich an  einer  wahren  Heilung  durch  Kunsthilfe 
ganz  verzweifelt. 

Dass  ich  aber  die  Behauptung  der  Möglich- 
keit einer  so  raschen  und  sicheren  Heilung  der 
Trichophytie  so  erfahrenen  Collegen  gegenüber 
aufrecht  zu  erhalten  wage,  erklärt  sich  aus  den 
Ergebnissen  meiner  neben  dieser  Behandlung  fort- 
dauernd einhergehenden  Pilzzüchtungen. 

Rückfälle  habe  ich  nach  dieser  Chrysarobin- 
methode  nicht  gesehen. 

Allgemeine  Contraindicationen  wird  dieselbe 
auch  kaum  haben,  es  sei  denn  aus  äusseren 
Gründen  bei  einem  Riesenmaterial,  wie  es  die 
Londoner  Collegen  besitzen.  Ich  kenne  nur  eine 
individuelle,  und  auch  diese  ist  keine  absolute. 
Es  giebt  ja  bekanntlich  Häute,  welche  eine  solche 
Chrysarobinempfindlichkeit  besitzen,  dass  schon 
eine  einmalige  Application  starke  Röthung  und 
Oedem  hervorruft.  Nun  reagirt  gerade  die  Kopf- 
haut im  Allgemeinen  auf  Chrysarobin  nur  träge, 
aber  immerhin  tritt  auch  hier  nach  2 — 4  maliger 
Einsalbung  ausnahmsweise  ein  Oedem  mit  oberfläch- 
licher Bläschenbildung  auf.  Man  lässt  dann  sofort 
die  Haut  sich  unter  5  °/0igem  Ichthyolwasser  ab- 
schälen und  verwendet  das  nächste  Mal  eine 
wesentlich  schwächere  (1  %ige)  oder  ausserdem 
noch  mit  Zinksalbe  hergestellte  Chrysarobinpomade. 
Die  Erfolge  sind  dabei  die  gleich  guten;  ja  bei 
geschickter  Beherrschung  der  Reizwirkungen  des 
Ghrysarobins  heilen  diese  Fälle,  wie  mir  scheint, 
in  noch  kürzerer  Zeit  als  die  übrigen. " 

Ueber  Jodkaliwirkung  bei  Syphilis 
sprach  Wolf  (Strassburg).  Während  er  es  bei 
primärer  (in  2  Fällen  40  —  56  g  pro  die  ohne 
jeden  Erfolg)  und  bei  secundärer  Syphilis  (gegen- 
über Zeissl  sen.  u.  A.)  ohne  Wirkung  gesehen 
hat,  hat  er  in  4  Fällen  sehr  schwerer  Syphilis 
im  gummösen  Stadium  von  sehr  hohen  Gaben 
JKa,  das  uns  unsere  nordischen  Collegen  derart 
hoch  ungescheut  zu  geben  angerathen  haben,  sehr 


gute  Erfolge  ohne  üble  Nebenwirkungen  ge- 
sehen. Besonders  interessant  ist  der  eine  Fall 
einer  Patientin  mit  Lues  maligna,  die  nach  einem 
Jahre  post  infectionen  bereits  so  heruntergekommen 
war,  dass  sie  eine  schlechte  Prognose  bot  (Decu- 
bitus, Kniegelenkentzündung  mit  Osteophytenbil- 
dung,  Tonsillar-Geschwür  etc.).  Sie  erhielt  JKa 
3,0  g  pro  die,  dann  ansteigend  8,0  g.  Die  Er- 
nährung mit  Schlundsonde  wird  nöthig,  da  dio 
Rachen -Affection  zunahm.  Da  die  Wirkung  dazu 
ermuthigte,  stieg  W.  bis  50  g  pro  die  3  Monate 
lang,  so  dass  die  Pat.  im  Ganzen  5  Kilo  JKa  ge- 
nommen hat  (NB.  ein  Kapital  bei  dem  festen  Zu- 
sammenhalten des  „  Jodringes u,  der  den  Preis  an- 
dauernd so  hoch  hält,  Ref.).  Pat.  hat  28  Pfund 
an  Körpergewicht  während  dieser  Cur  zugenommen. 

In  einem  zweiten  Falle,  der  auf  42  Inunc- 
tionen  mit  grauer  Salbe  nicht  zurückging,  erzielte 
Wolf  mit  30  g  Jodkalium  täglich  2  Monate 
hindurch  21  Pfund  Gewichtszunahme. 

W.  giebt  JKa  in  Reisschleim.  So  würde  das 
im  Magen  frei  gewordene  Jod  sofort  gebunden 
und  Jodismus  verhütet. 

Auf  eine  Anfrage  Prof.  Neisser's,  ob  W. 
COaNaO  in  Anwendung  gezogen,  erwidert  Wolf, 
dass  er  es  nicht  für  ein  geeignetes  Gegenmittel 
gegen  den  Jodismus  halte. 

Prof.  N ei 88 er  erwähnt  auch,  dass  der  Kopf- 
schmerz bei  Jodismus  durch  gleichzeitig  verab- 
reichtes Antipyrin  zu  verhindern  ist. 

In  der  Discussion,  die  sich  an  die  Demon- 
stration mikroskopischer  Präparate  von  Lupus 
erythematodes  durch  Schütz  (Frankfurt  a.  M.) 
schloss,  betonte  Unna  die  interessante  Thatsache, 
dass  in  Frankreich,  wie  bei  Prof.  Boeck  (Chri- 
stiania)  Lupus  eryth.  mit  Tuberculose  in  directen 
Zusammenhang  gebracht  werde,  während  in  Deutsch- 
land —  von  den  Anwesenden  stimmten  Prof. 
Neisser,  Schütz,  Veiel  (Cannstadt)  bei  —  kein 
Zusammenhang  angenommen  wird. . 

Den  Rahmen  des  gegebenen  Raumes  würde 
grössere  Ausführlichkeit  über  die  Vorträge  in  der 
Abtheilung  für  Dermatologie  überschreiten.  Nur 
hingewiesen  sei  auf  die  interessanten  Mittheilungen 
Prof.  Neisser's  (Verbreitung  der  venerischen 
Krankheiten  unter  den  Prostituirten ,  eine  Reihe 
fleissiger  Untersuchungen  seines  Breslauer  Mate- 
rials), Prof.  Schweninger's,  Geh.-Rath  Dou- 
trelepont's  (Bonn),  Touton's  (Wiesbaden) 
v.  Sehlen's  (Hamburg),  Philipson's  (Hamburg), 
Joseph's  (Berlin)  sowie  der  schriftlichen  Arbeiten 
des  am  Erscheinen  verhinderten  Pollitzer  (New- 
York),  aus  denen  Unna  einige  Mittheilungen 
machte. 

[ForUtUung  folgt.] 


Referate« 


Ueber  die  Prineiplen  der  Therapie  der  Herzkrank- 
heiten.  Von  Prof.  Dr.  R.  v.  Basch  in  Wien. 

Es  versteht  sich  von  selbst,  dass  wir  bei  der 
Therapie   der  Herzkrankheiten  nicht  allein  an  das 


Herz  denken  können,  sondern  bei  der  innigen  Ab- 
hängigkeit der  Gefässe  vom  Herzen,  sowie  des 
Herzens  von  den  Gefässen,  diese  Abhängigkeit, 
diese  Wechselwirkung  zwischen  Herz  und  Gefässen 
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bei  unserm  Handeln  und  Denken  am  Krankenbette 
stets  vor  Augen  haben  und  die  Cardinalfrage,  von 
der  wir  ausgehen  wollen,  die  Frage  von  der  Ab- 
änderlichkeit  abnormer  Vorgänge  bei  Herzkrank- 
heiten, demnach  auf  das  gesammte  Kreislaufsystem 
beziehen  müssen.  Da  uns  ausserdem  ein  directes 
Eingreifen  in  den  Verlauf  der  Processe,  denen  das 
anatomische  Substrat  des  Kreislaufes,  das  Herz 
und  die  Gefässe,  unterliegen,  versagt  ist,  so  werden 
wir  trachten  müssen,  soweit  wir  können  und  zu 
können  glauben,  auf  indirectem  Wege  d.  i.  indem 
wir  unsern  therapeutischen  Angriff  auf  den  Ge- 
sammtorganismus  richten,  den  anatomischen  Process 
in  seinem  Ablaufe  zu  hemmen  oder  zu  beschleu- 
nigen, kurz  versuchen  müssen,  die  allgemeinen 
Verhältnisse  des  Gesammtorganismus  so  günstig 
als  möglich  zu  gestalten.  Wenn  wir  also  das 
anatomische  Substrat  des  Kreislaufes  als  etwas 
Unabänderliches  auffassen  müssen,  so  bleibt  uns 
für  den  therapeutischen  Standpunkt  übrig  das 
physiologische  Substrat  desselben,  die  Function 
des  Herzens  und  der  Gefässe,  die  im  Gegensatz 
zu  ersterem  veränderliche  Grössen  darstellen  und 
deshalb,  wenn  auch  dessen  anatomisches  Gefüge 
zum  Theil  etwas  lädirt  ist,  als  etwas  Veränder- 
liches, als  etwas  der  Abänderung  Zugängliches  be- 
trachtet werden  können.  Wir  müssen  demnach 
die  indirecte  Behandlung,  welche  sich  vor  Allem 
gegen  die  Gewebserkrankung  richtet,  unterscheiden 
von  einer  directen  Behandlung,  durch  welche  eine 
Aenderung  der  Function  beabsichtigt  wird,  wenn 
auch  in  der  Praxis  dieser  Unterschied  nicht  strenge 
aufrecht  erhalten  werden  kann  und  die  Grenzen 
zwischen  beiden  sich  nicht  selten  gegenseitig  ver- 
schieben werden. 

Nehmen  wir  nach  alledem  die  Functions- 
Störung  bei  Ordnung  des  Krankheitsmaterials  als 
Leitfaden,  so  wollen  wir  zunächst  von  reinen 
Functionsstörungen  sprechen,  d.  h.  solchen, 
die  nicht  zu  Kreislaufstörungen  führen.  Die  letztere 
characterisirt  sich  nicht  durch  das,  was  im  Herzen 
selbst,  sondern  durch  das,  was  ausserhalb  des 
Herzens  vorgeht  und  das  ist  die  abnorm  verän- 
derte Blutvertheilung.  Aus  ihr  resultirt  entweder 
eine  Ansammlung  von  Blut  in  den  Lungen  oder, 
eine  grössere  Ansammlung  von  Blut  in  den  Venen, 
die  also  einmal  zu  Dyspnoe,'  das  andere  Mal  zu 
Oedem  führt.  Ohne  diese  beiden  können  wir  nicht 
von  ausgemachten  Kreislaufstörungen  sprechen, 
selbst  dann  nicht,  wenn  die  anatomische  Diagnose 
auf  einen  exquisiten  Klappenfehler  lautet.  Zu  den 
Functionsstörungen,  die  keine  Kreislaufstörung  in- 
volviren,  gehören  die  übermässig  vermehrte  und 
übermässig  verminderte  Schlagfolge  des  Herzens, 
die  unregelmässige  Herzthätigkeit,  die  gleichmässige 
Herzschwäche  und  die  gleichmässig  forcirte  Herz- 
arbeit, die  Hypokinese  und  Hyperkinese  des 
Herzens,  und  zu  den  Functionsstörungen  dieser 
Gattung  gehört  auch  das  Herzklopfen.  Das  letztere 
ist  als  eine  Erhöhung  der  Erregbarkeit  des  sen- 
siblen Nervenapparates  im  Herzen  aufzufassen,  eine 
Störung  also,  die  bewirkt,  dass  die  Action  des 
Herzens  zum  Bewusstsein  gelangt.  Es  fällt  dem- 
nach beschleunigte  oder  vermehrte  Herzaction  mit 
dem,  was  man  unter  Herzklopfen  verstehen  soll, 
nicht  zusammen. 

Nach    welchen    Grundsätzen    sollen    wir   nun 


bei  reinen  Functionsstörungen  des  Herzens  thera- 
peutisch vorgehen?  Wir  werden  uns  überlegen,   ob 
einerseits  klinische  Anhaltspunkte  für  den  centralen 
oder  peripherischen   oder  reflec torischen  Ursprung 
der  Aenderungen  des  Rhythmus  sprechen,  ob  ferner 
klinische  Wahrnehmungen   die  starke  oder  schwä- 
chere Herzaction  auf  innere,   im  Herzen  gelegene 
Ursachen  oder  auf  äussere,  durch  die  Gefässe  ver- 
anlassten zurückführen  lassen,  ob  toxische  Einflüsse 
in's  Spiel  kommen  u.  s.  w.    Wir  werden  also  nicht 
nur    eine    anatomische  Diagnose    machen,    die    in 
solchen   Fällen    übrigens   meist  eine   negative    ist, 
wir  werden  uns  auch  nicht  mit  einer  grob  funetio- 
nellen  Diagnose   begnügen,   die  einfach  dem,'  was 
wir  wahrnehmen,  einen  Namen,   wie  Tachycardie, 
Arhythmie  u.  s.  w.  giebt,  sondern  wir  werden  den 
Versuch  einer  feineren  functionellen  Diagnose  an- 
streben,   die    den  Ursachen   dieser  Erscheinungen 
nachzugehen    sich    bemüht.     So    schwierig    dieser 
Versuch  ist,    so   wichtig  ist   er,    denn  nur  durch 
ihn    erfahren    wir    die  Indicatio   causalis   der   Be- 
handlung und  ob  sich  ihr  auf  directem  oder  indi- 
rectem Wege  begegnen  lässt.    Zu  ihr  gelangt  man 
auf  dem  Wege  der  induetiven  d.  i.  der  experimen- 
tellen Methode,    die   uns   zeigt,   wie  man  aus  be- 
kannten   Wirkungen    unbekannte    Ursachen    oder 
umgekehrt  unbekannte  Wirkungen  nach  bekannten 
Ursachen  aufdeckt.    Als*  ein  therapeutisches  Expe- 
riment werden  wir  es  z.  B.  ansehen  müssen,  wenn 
wir  den  Tabak,   Kaffee,  Thee,   Alcohol  verbieten, 
denn  dadurch  erfahren  wir,  ob  die  Unregelmässig- 
keit in  der  Herzaction  auf  gewissen  toxischen  Ein- 
flüssen   beruht    oder    nicht.      Auf    experimentell- 
therapeutischem Wege    können  wir  ferner  bestim- 
men oder  ausschliessen ,    ob  die  Functionsstörung, 
um  die  es  sich  handelt,  durch  Reize  reflectorischer 
Natur  bedingt  ist   oder  etwa  von  den  Unterleibs- 
organen ausgeht.   Durch  das  therapeutische  Experi- 
ment werden  wir  darüber  orientirt,  welchen  Grad 
von  Reactionsfähigkeit   die   motorischen  und  ner- 
vösen Apparate  des  Herzens  besitzen,    und  durch 
die   therapeutische   Methode   endlich   gelangen   wir 
per  exclusionem  zu  der  Annahme,   dass  die  func- 
tionellen   Störungen    mit     anatomischen    Läsionen 
zusammenhängen.      Auf   dem    Wege    der    experi- 
mentellen Methode    gelangen    wir    also    auch    zur 
anatomischen  Diagnose. 

Beginnen  wir  mit  der  beschleunigten 
Herzaction  im  Fieber,  so  beeinflusst  die  Be- 
handlung des  Fiebers  gleichzeitig  die  erhöhte  Puls- 
frequenz und  hat  deshalb  die  Kaltwasserbehand- 
lung einen  so  hohen  anerkannten  Werth,  weil  sie 
direct  auf  das  Herz  einwirkt,  den  Tonus  desselben 
zu  erhöhen  scheint  imd  die  regulatorischen  Appa- 
rate, welche  dem  Herzen  in  die  Zügel  greifen 
und  ein  Durchgehen  desselben  verhindern,  in  er- 
höhte Thätigkeit  versetzt.  Die  Beachtung  des 
Herzens,  die  bekanntermassen  oft  noth wendiger 
wie  die  des  Fiebers  ist,  ist  besonders  wesentlich, 
wo  man  Antipyretica  anwendet,  weil  man  leicht 
hier  der  Täuschung  unterliegen  kann,  dass  Wärme- 
abnahme identisch  sei  mit  Besserung  des  Herzens, 
was  durchaus  nicht  immer  der  Fall  ist. 

Die  beschleunigte  Herzfolge  ohne  Fie- 
ber giebt  nicht  in  jedem  Falle  Grund  zur  Behand- 
lung. In  einzelnen  Fällen  wird  man  sie  sogar  als 
günstiges,    sozusagen    compensatorisches    Ereigniss 
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halten,  wie  bei  der  Aorteninsufficienz  und  Mitral- 
insuffizienz aus  leicht  erklärlichen  Gründen,  weil 
hier  einmal  die  verkürzte  Diastolendauer  und  im 
andern  FalL  die  verkürzte  Systolendauer  die  denk- 
bar günstigsten  Verhältnisse  schafft.  Bei  der 
Tachykardie,  welche  den  Morbus  Basedowii  be- 
gleitet und  einen  Theil  dieser  trophischen,  vielleicht 
central  bedingten  Ernährungsstörung  darstellt,  wird 
zweckmässig,  neben  der  Application  der  Kälte,  jede 
directe  Behandlung  sorgfältig  zu  vermeiden  sein, 
so  lange  kein  schwerer  Athem  die  Ausbildung  einer 
Kreislaufstörung  anzeigt,  und  nur  die  indirecte 
Behandlung  durch  Brom  und  körperliche  Ruhe 
mit  allgemeiner  Kräftigung  angezeigt  bleiben. 
Nach  ähnlichen  Principien  wird  man  verfahren 
bei  jenen  schwer  angreifbaren  Tachykardien ,  die 
man  auf  centralen  Ursprung  zurückführt  und  als 
auf  einer  Lähmung  der  Vaguscentren  beruhend 
ansieht,  wie  die  Fälle,  wo  zugleich  mit  der  Tachy- 
cardie  anderweitig  sensible  oder  motorische  Störun- 
gen im  Bereiche  des  Vagus,  Recurrens  auftreten. 
In  jedem  Falle  aber  von  Tachycardie  muss  man 
sich  über  die  Höhe  des  Blutdruckes  informiren 
und  ihn  erhöhen,  wo  wir  ihn  niedrig  finden,  also 
z.  B.  bei  Anämie  und  Blutung  dadurch,  dass  wir 
roborirend  ernähren  und  die  Blutung  stillen.  Die 
Verabreichung  von  Strychnin  als  eines  Mittels,  das 
die  Gefasse  zur  Contraction  bringt  und  den  Blut- 
druck hebt,  ist  hier  übrigens  gewiss  des  Versuches 
werth. 

Die  aussergewöhnliche  Verlangsamung 
des  Herzschlages,  die  Bradycardie,  kommt  ziem- 
lich selten  vor.  Bei  ihr  handelt  es  sich  wahr- 
scheinlich um  einen  dauernden  Zustand  der  ver- 
minderten Erregbarkeit,  welcher  leider  keine  Hand- 
habe für  die  directe  Behandlung  bietet.  Wir 
können  höchstens  da,  wo  die  Bradycardie,  mit 
allgemeiner  Polysarcie  einhergeht,  eine  Entfettungs- 
cur  einleiten.  Schlägt  das  Herz  langsam  und 
schwach,  so  ist  Muskelbewegung  und  laue  Bäder, 
besonders  CO, -Bäder  zur  Anwendung  zu  bringen 
und  von  directen  Mitteln  allenfalls  Atropin  zu  ver- 
suchen, von  der  Voraussetzung  ausgehend,  dass 
durch  dasselbe  die  hemmenden  Apparate  in  und 
ausserhalb  des  Herzens  ausgeschaltet  werden,  oder 
endlich,  wo  Neigung  zu  Ohnmacht  und  Schwindel 
besteht,  zum  Strychnin  zu  greifen. 

Schlägt  hingegen  das  Herz  langsam  und  stark, 
also  mit  sehr  hohem  Blutdruck,  so  ist  derselbe  zu 
erniedrigen  und  brauchen  wir  hierzu,  wo  Arterio- 
sklerose vermuthet  wird,  Jod,  sonst  Nitrite,  Pur- 
gan tien  und  sehr  vorsichtig  versuchte  Körper- 
bewegung. 

Wechseln  beim  Herzen  Zustände  von  erhöhter 
und  verminderter  Erregbarkeit  mit  einander  ab, 
dann  ist  der  Rhythmus,  d.  i.  die  gleichmässige 
Aufeinanderfolge  der  Herzschläge,  gestört  und  wir 
nennen  eine  solche  Functionsstörung  Arhythmie. 
Die  milden  Formen  derselben  ohne  Kreislauf- 
störung, wie  die  Intermission,  benöthigen  keine 
Behandlung,  so  lange  sie  sich  nicht-  durch  unan- 
genehme ßubjective  Empfindungen  dem  Bewusstsein 
des  Kranken  aufdrängen.  An  die  Möglichkeit 
einer  Intoxication  ist  gerade  bei  der  Arhythmie 
ganz  besonders  zu  denken  und  stets  für  längere 
Zeit  Tabak,  Kaffee,  Thee,  Alkohol  zu  verbieten. 
Ist    eine  Behandlung  nöthig,    so   soll   dieselbe  in 


körperlicher  Bewegung,  warmen  Bädern  und  Atro- 
pin bestehen. 

Bei  den  Störungen  der  Herzarbeit,  die  nicht 
zu  Kreislaufstörungen  führen,  kann  die  Thätigkeit 
des  Herzens  entweder  darniederliegen  oder  über 
die  Norm  erhöht  sein.  Die  erstere  Form,  die 
Hypokinese,  die  sich  also  durch  die  niedrige 
Pulsspannung  und  durch  den  Mangel  der  Sym- 
ptome der  Kreislaufstörung  charakterisirt,  hat  ein- 
mal im  Herzen  selbst  ihren  Grund,  wenn  das  Herz 
keine  kräftigen  Contractionen  aufzubringen  vermag, 
oder  ausserhalb  des  Herzens,  wenn  die  Widerstände, 
gegen  welche  das  Herz  arbeitet,  sich  bedeutend 
herabgesetzt  haben,  oder  der  Zufluss  des  Venen- 
blutes zum  Herzen  stellenweise  durch  mecha- 
nische Hindernisse  beeinträchtigt  wird.  Das  erstere 
tritt  ein,  wenn  der  Gefässtonus  der  kleinen  Arte- 
rien sich  erweitert,  letzteres  ereignet  sich,  wenn, 
sei  es  durch  Exsudate,  Verwachsungen  im  Brust- 
raume,  oder  durch  Geschwülste  u.  s.  w.  im  Bauch- 
raume,  das  Lumen  der  Vena  cava  ascendens  oder 
das  der  Vena  portae  verengt  wird.  Natürlich  ist  es 
ausserordentlich  schwierig  und  gewöhnlich  nicht 
möglich,  diese  primäre  und  secundäre  Hypokinese 
von  einander  zu  trennen.  Bei  der  ersteren,  die 
gewiss  oft  bei  Chlorose,  Anämie,  bei  Folgezustän- 
den erschöpfender,  acuter  und  chronischer  Krank- 
heiten eine  Rolle  spielen,  muss  die  Kräftigung  des 
Gesammtorganismus  das  einzige  sein,  gegenüber 
nicht  angezeigter  Körperbewegung,  während  bei 
der  secundären  Hypokinese,  deren  Diagnose  sich 
eigentlich  nur  durch  die  Behandlung  machen  lässt, 
wie  wenn  man  z.  B.  durch  Tonica,  speciell  durch 
Strychnin  den  Blutdruck  steigen  und  gewisse  Er- 
scheinungen der  Blutleere  des  Gehirns  schwinden 
sieht,  ausser  Strychnin  besonders  Körperbewegung, 
Regulirung  des  Stuhlgangs  uncj  Kaltwasserbehand- 
lung am  Platze  ist 

Die  Hyperkinese  des  Herzens,  die  sich 
durch  hohe  Pulsspannung  auszeichnet,  ist  in  der 
Regel  die  Folge  eines  durch  Veränderung  der  Ge- 
fasswände  erzeugten  vermehrten  Widerstandes, 
welche  eine  Mehrleistung  des  Herzens  bedingt,  an 
welche  sich  eine  Hypertrophie  desselben  anschliesst. 
Man  kann  deshalb  überhaupt  nur  von  einer  secun- 
dären Hyperkinese  sprechen.  Die  Behandlung  wird 
die  Erniedrigung  des  Blutdruckes  zur  Folge  haben 
und  also  Laxantien,  Jodpräparate  und  Nitrite  an- 
wenden, während  Bäder,  Kaltwassercuren  und  Herz- 
mittel zu  meiden  sein  werden. 

Die  zweite  Gruppe  der  Functionsstörun- 
gen  des  Herzens  ist  zugleich  mit  Kreis- 
laufstörungen verknüpft,  d.  h.  durch  die  Sym- 
ptome Dyspnoe  und  Oedem  oder  auch  durch  das 
gleichzeitige  Vorkommen  beider  charakterisirt. 
Diese  Functionsstörung  ist  die  Insuffizienz.  Wir 
dürfen  auf  eine  Insuffizienz  des  linken  Ventrikels 
schliessen,  wenn  Anzeichen  dafür  vorhanden  sind, 
dass  das  Zuströmen  des  Blutes  aus  dem  linken 
Vorhof  in  den  linken  Ventrikel  auf  ein  besonderes 
Hindemiss  stösst,  wobei  also  der  Druck  im  linken 
Vorhof  und  weiter  im  rechten  Herzen  steigt.  Ob- 
jeetiv  ist  der  verstärkte  zweite  Pulmonal  ton,  sub- 
jeetiv  die  Neigung  zu  Dyspnoe  das  klinische  Merk- 
mal dafür.  Die  Dyspnoe  ist  der  Ausdruck  der 
stärkeren  Füllung  derLungencapillaren  und  der  durch 
sie  bedingten  Lungenschwellung  und  Lungenstarrheit. 
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Eine  Insufficienz  des  rechten  Ventrikels  kann 
man  annehmen,  wenn  Anzeichen  dafür  vorhanden 
sind,  dass  der  rechte  Vorhof  bei  seiner  Entleerung 
in  den  rechten  Ventrikel  Hindernisse  vorfindet. 
Diese  Anzeichen  bestehen  in  der  sichtbar  ausge- 
sprochenen Schwellung  der  grossen  Venen,  weiter 
der  Vergrösserung  der  Leber,  dem  Stauungskatarrh 
der  Digestionsorgane,  der  gleichfalls  auf  Venen- 
stauung beruhenden  Oligurie  und  Albuminurie  und 
endlich  dem  Oedem,  sei  es  in  Form  von  Hydrops 
oder  des  Ascites. 

Wichtig  ist  es  natürlich  für  die  Behandlung, 
ob  die  Insufficienz  ein  hypo-  oder  ein  hyperkine- 
tisches Herz  befällt. 

Die  Behandlung  der  Herzinsuffizienz  zerfällt 
hinwiederum  in  eine  directe  und  eine  indirecte. 
Bei  ersterer  d.  h.  der  medicamen tosen  Behandlung 
handelt  es  sich  hauptsächlich  um  Digitalis  und 
Strophanthus ,  die  Verf.  in  ihrer  Wirkung  gleich- 
stellt. Beide  wirken  nicht  wie  bisher  gelehrt 
wurde  durch  Steigerung  des  Arteriendruckes,  son- 
dern dadurch,  dass  mit  der  Steigerung  des  Druckes 
in  der  Aorta  der  Venendruck  sinkt  und  der  Aorten- 
druck verhältnissmässig  viel  mehr  als  der  Druck 
an  der  Pulmonalarterie  steigt,  oder  in's  Practische 
übersetzt,  dass  durch  Digitalis  sowohl  als  durch 
Strophanthus  der  Blutstrom  sowohl  im  grossen  als 
im  kleinen  Kreislaufe  beschleunigt,  dass  das  Ab- 
fressen des  Venenblutes  gegen  das  rechte  Herz, 
und  ebenso  das  Abfliessen  des  Blutes  aus  den 
Lungenvenen  gegen  das  linke  Herz  erleichtert 
worden  ist. 

Im  Ganzen  und  Grossen  sind  die  Chancen 
bei  der  Behandlung  mit  Digitalis  und  Strophanthus 
weit  günstiger,  wenn  blos  Dyspnoe  vorhanden  ist, 
als  wenn  auch  Hydrops  erscheint,  begreiflicherweise 
deshalb,  weil  Dyspnoe  d.  i.  die  Insufficienz  des 
1.  Ventrikels  in  der  Regel  das  Anfangsstadium  der 
Herzerkrankung  darstellt,  ein  Stadium,  in  dem  die 
Reactionsfahigkeit  des  Herzens  noch  eine  gün- 
stige ist. 

Ziehen  wir  nun  in  Betracht,  welche  Fälle  von 
Insufficienz  sich  für  die  Digitalis-  resp.  Strophan- 
thusbehandlung  am  meisten  eignen,  so  müssen  wir 
sagen,  dass  dies  Fälle  sind,  die  mit  Hypokinese 
einhergehen,  also  auch  die  Fälle  von  Mitralinsuffi- 
cienz.  Das  begreift  sich  auch  leicht,  wenn  man 
bedenkt,  dass  von  der  Hypokinese  und  der  Mitral- 
insufficienz  nur  ein  kleiner  Schritt  fehlt  bis  zur 
Muskelinsufficienz,  und  dass  es  demnach  den  Herz- 
mitteln nicht  schwer  fallen  kann,  diesen  kleinen 
Schritt  wieder  zurückzumachen. 

Anders  ist  es  bei  den  Insuffizienzen,  die  mit 
Hyperion ese  verbunden  sind  und  reicht  man  hier 
Digitalis  nicht  bei  hohem  steigenden,  sondern  bei 
hohem  sinkenden  Drucke  und  deutlicher  Schwel- 
lung der  Halsvenen. 

Endlich  wäre  noch  das  Morphium  zu  er- 
wähnen, das  oft  gerade  in  den  hyperkinetischen 
Fällen  der  Insufficienz  wohlthuend  zu  wirken  pflegt, 
die  asthmatischen  Anfälle,  die  besonders  hier  sehr 
oft  auftreten,  beseitigen  hilft,  die  Athemnoth  ver- 
mindert und  den  Kranken  eine  erträgliche  Exi- 
stenz schafft. 

Was  zum  Schluss  die  indirecte  Behandlung 
der  Insufficienz  angeht,  so  wird  dieselbe  diätetisch 
und    mechanisch    sein     und    durch    zweckmässige 


Lebensweise  behufs  Verminderung  der  durch  Fett- 
anhäufung beruhenden  Vermehrung  des  Korper- 
gewichts, durch  Trinkcuren,  durch  Flüssigkeits- 
entziehung und  durch  vorsichtig  ausgewählte 
Körperbewegung  in  geeigneten  Fällen  Nutzen  zu 
schaffen  suchen.  Dass  die  Körperbewegung  nicht 
für  Fälle  von  Insufficienz  angewendet  werden  darf, 
die  auf  Ueberanstrengung  zurückzuführen  sind  und 
wo  es  sich  um  hyperkinetische  Formen  der  In- 
sufficienz handelt,   ist  nicht  nöthig,   hinzuzufügen. 

(Wiener  Med.  Presse  1890  No.  2-5.) 

G.  Peters  {Berlin). 

Versuche  -über  die  Wirkung  der  heiasen  Luft 
nach  Weigert  bei  Larynxtuberculoae.  Von 
Dr.  A.  Nykamp  (Leiden). 

Verf.  hat  mit  seinem  Schüler  Huber  Nood 
Versuche  über  die  Heissluftbehandlung  nach  Wei- 
gert's Methode  angestellt.  Wie  auch  gar  nicht 
anders  zu  erwarten  war,  ist  das  Ergebniss  durch- 
aus kein  günstiges.  N.  warnt  deshalb  vor  der 
Anwendung  einer  Methode,  von  der  auf  experi- 
mentellem Wege  sich  zeigt,  dass  sie  auf  falscher 
Grundlage  beruht,  und  bei  deren  Anwendung  bis 
jetzt  keine  sichere  Heilung  oder  Besserung  an 
bacillärer  Phthisis  constatirt  worden  ist. 

(Dtsch.  med.  Wochensehr.  1890.  No.  18.)  R. 

Die  Behandlung  einiger  Symptome  bei  der  Lungen- 

tuberculose.    Von  Prof.  Schultze  (Bonn). 

Die  lästigen  Schweisse  bei  Lungentubercu- 
lose  sind  bisher  hauptsächlich  mit  A gar i ein  und 
A tropin  behandelt  worden.  Beide  Mittel  ent- 
falten wohl  Wirkungen,  sind  aber  unsicher  und 
nicht  frei  von  unangenehmen  Nebenerscheinungen. 
Günstiger  verhält  sich  in  dieser  Beziehung  die 
Camphersäure.  Dieselbe  wird  zweckmässig  zu 
1,0  in  Oblate  verabfolgt.  Die  Wirkung  pflegt 
bereits  nach  einer  halben  Stunde  einzutreten  und 
6 — 8  Stunden  anzuhalten.  Man  verabfolgt  des- 
halb zweckmässig  nach  6  Stunden  noch  eine  zweite 
Gabe.  Es  können  3,0  in  Einzelgaben  von  1,0 
während  24  Stunden  gegeben  werden. 

Die  Camphersäure  wirkt  auch  günstig  in  Ver- 
bindung mit  Antipyrin.  Die  durch  das  letztere 
leicht  entstehenden  Schweisse  werden  durch  die 
Camphersäure  verhütet  oder  vermindert. 

Gegen  die  bei  Tuberculose  auftretenden  se- 
rösen pleuritischen  Exsudate  hat  S.  günstige 
Erfolge  erzielt,  indem  er  nach  vorheriger  Function 
sofort  eine  Injection  von  0,5  Jodoform  und  10,0 
Ol.  olivar.  machte.  Antiseptische  Cautelen  sind 
dabei  natürlich  erforderlich. 

(Corresp.-Bl.  der  ärttl.  Vereine  in  Rheinland  und 
Westph.  April  1890.)  Ä. 

Zur  Therapie  des  Keuchhustens.  Von  Dr.  Paul 
Ree. 

Nach  R.  vermag  Antipyrin  den  Keuchhusten  in 
den  Fällen  zu  coupiren,  in  denen  das  Stad.  convnl- 
sivum  noch  nicht  länger  als  3 — 4  Tage  bestanden 
hat.  Er  reicht  es  in  der  bekannten  Dosis :  soviel 
Decigramme,  als  das  Kind  Jahre  zählt,  3  Mal 
täglich  nach  dem  Essen.  —  Wenn  das  krampf- 
hafte Stadium  schon  längere  Zeit  bestanden  hatte, 
war  das  Antipyrin  wirkungslos.  Obgleich  es  ver- 
suchsweise in  jedem  Falle  angewendet  wurde,  sind 
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schädliche  Folgen  des  Antipyrin  in  keinem  Falle 
beobachtet  worden. 

R.  hat  ferner  beobachtet,  dass  die  Kinder 
plötzlich  aufhören  zu  husten,  wenn  eine  Broncho- 
pneumonie im  Anzüge  ist.  Will  die  Broncho- 
pneumonie einen  guten  Verlauf  nehmen,  so  be- 
ginnen die  Hustenanfälle  mit  verstärkter  Heftigkeit 
aufs  neue. 

Daher  sind,  wenn  die  Keuchhustenanfälle  plötz- 
lich fortbleiben,  sofort  starke  Expectorantien  und 
Priessnitz'sche  Umschläge  zu  verordnen  (auch 
dann,  wenn  objectiv  noch  keine  Bronchopneumonie 
nachweisbar  ist).  Benzoes  mit  Camphor.  trit. 
aa  0,03  thut  wohl  recht  gute  Dienste,  wird  aber 
ungern  genommen.  Ein  Infus  von  Ipecacuanha 
(mindestens  0,3  :  100,0)  verdient  den  Vorzug. 

(DUch.  med.  Wochensekr.  1890.  No.  19.)  R. 

Zur  Natur  und  Behandlung  der  Gicht  und  über 
die  Bedeutung  der  Emser  Wilhelmsquelle. 
Von  Dr.  Ed.  Aronsohn. 

Auf  dem  VIII.  Congress  für  innere  Medicin 
hat  E.  Pfeiffer  den  Satz  aufgestellt,  dass  „der 
Gichtanfall  dadurch  zu  Stande  komme,  dass  eine 
stärkere  Alkalescenz  der  Verdauungssäfte  hervor- 
gerufen wird,  welche  zur  Lösung  der  abgelagerten 
Harnsäure  führt;  die  in  grösserer  Menge  wieder 
löslich  gewordene  Harnsäure  verursache  sowohl 
die  typischen  Schmerzen,  wie  die  Entzündungs- 
erscheinungen u. 

Gegen  diese  Behauptung  wendete  sich  bald 
darauf  Dr.  Ewich,  der  hervorhob,  dass  die  Al- 
kalien, wie  solche  in  reinem  Natronlithionwasser 
vertreten  sind,  sogar  bei  acuten  Anfällen  die 
Schmerzen  schnell  lindern,  weil  durch  Lösung  und 
Rückkehr  der  Urate  in's  Blut  der  örtliche  Reiz 
schwindet. 

Bei  so  widerstreitenden  Meinungen  führt  A. 
zwei  Fälle  aus  seiner  Praxis  an,  die  nach  Art 
eines  physiologischen  Experimentes  die  Richtigkeit 
der  Pfeifferschen  Behauptung  darthun. 

Zum  Schluss  erinnert  Verf.  noch  daran,  dass 
im  Gegensatz  zu  der  Jetztzeit,  wo  man  in  Ems 
nur  Brust-  und  Halskranke  antrifft,  Dryander 
bereits  1535  angiebt,  dass  Ems  das  Eldorado  der 
Gichtkranken  sei.  Es  steht  zu  erwarten,  dass  die 
Gichtkranken  wieder  nach  Ems  gehen  werden 
wegen  der  heissen,  an  Lithion  und  Natronsalzen 
reichen  Wilhelmsquelle.  Dieselbe  ist  besonders 
denjenigen  Gichtkranken  zu  empfehlen,  welche 
gleichzeitig  an  Katarrhen  des  Respirationstractus 
leiden. 

(Dtteh.  med.  Wochensekr.  1890.   No.  18.)  R. 

Alkohol  und  Kreosot  als  Stomachica.    Von  Dr. 

G.  Klemperer  (Berlin). 

Verf.  berichtet  über  seine  Beobachtungen,  die 
er  über  die  verdauungsbefördernde  Wirksamkeit 
des  Alkohol  und  des  Kreosot  angestellt  hat.  Be- 
kanntlich hat  ein  gutes  Stomachicum  dreierlei 
Forderungen  zu  genügen:  den  Appetit  anzuregen, 
die  Secretion  des  Magensaftes  zu  befördern,  die 
motorische  Thätigkeit  zu  steigern. 

K.  sah  in  einer  grossen  Reihe  von  Fällen 
mehr  oder  weniger  ausgesprochener  Appetitlosig- 
keit sowohl  nach  Kreosot  als  nach  Alkoholgaben, 
dass  guter  Appetit  sich  regte,   dass  aber  zuweilen 


auch  Fälle  vorkamen,  wo  die  Wirkung  gering- 
fügig war,  und  wo  sie  ganz  fehlte. 

Ausserdem  führt  er  zahlreiche  Versuche  an, 
die  den  sichern  Schluss  gestatten,  dass  Alkohol 
und  Kreosot  einen  bedeutenden  Einfluss  auf  die 
motorische  Magenfunction  ausüben. 

Trotzdem  dass  die  Secretionsfähigkeit  des 
Magens  durch  diese  Mittel  nicht  sicher  beeinflusst 
wird,  glaubt  K.  sie  doch  als  wirkliche  Stomachica 
bezeichnen  zu  sollen.  In  der  That  hat  er  in 
vielen  Fällen  nach  Darreichung  von  Wein,  Cognac 
oder  einfacher  Alkoholmixtur,  desgleichen  nach 
Kreosot  in  alkoholischer  Lösung  oder  in  Pillen, 
den  gesunkenen  Appetit  sich  bessern,  das  Körper- 
gewicht zunehmen  und  dyspeptische  Beschwerden 
schwinden  gesehen. 

(ZeiUchr.fikr  kUn.  Medic.  Sitppl.  tum  XV11.  Bd.  1890.) 

X. 

(Ana  der  med.  Abtheilung  des  Herrn  Prof.  Roaenbach 
in  Breslau.) 

Ueber  Orexin  nebst  Bemerkungen  zur  Methodik 
der  Prüfung  von  Appetit  anregenden  Medi- 
camenten.    Von  Dr.  Marti  üb. 
Um  zu  sicheren  und  einwandsfreien  Resultaten 
zu   gelangen,    erschien  es  nothwendig,   die  Unter- 
suchung derart  anzustellen,  wie  sie  früher  von  Prof. 
Rosenbach  zur   Prüfung  von  Schlafmitteln   em- 
pfohlen worden  ist.    „Es  muss  vorerst  die  Fehler- 
quelle,   die   aus  der  Berücksichtigung  der  subjee- 
tiven   Angaben    und    der   Einflüsse  gewisser  Vor- 
stellungen    der    Versuchsperson     entsteht,     nach 
Möglichkeit    ausgeschaltet,     die    Mitwirkung    des 
psychischen  Factors   möglichst  auf  Null  re- 
ducirt  werden." 

Einmal  wurde  den  Kranken  Orexin  verabreicht, 
ohne  dass  sie  erfuhren,  zu.  welchem  Zweck  die 
Pillen  gegeben  wurden,  oder,  um  noch  sicherer 
zu  gehen,  wurden  die  Pillen  gegen  irgend  ein 
beliebiges  anderes  Krankheitssymptom,  als  gegen 
Appetitmangel  gegeben.  Das  Orexin  wurde  nach 
Penzoldt's  Vorschrift  in  Pillen  (Orexin.  mur. 
10,0,  Extr.  Gentian.,  Pulv.  rad.  Althae  q.  s.  ut 
f.  pilul.  100)  verabreicht.  —  Eine  andere  Prü- 
fungsmethode bestand  darin,  dass  den  appetitlosen 
Kranken  Pillen  verordnet  wurden,  die,  wie  ihnen 
gesagt  wurde,  ihren  Appetit  erregen  sollten  (Sug- 
gestion). Den  Patienten  wurden  zunächst  je  3  oder 
2x3  Pillen  ohne  Orexin  gereicht.  Diejenigen  Pa- 
tienten, welche  bei  dieser  Medication  Appetit 
bekamen,  mussten  als  unbrauchbar  von  weiteren 
Versuchen  ausgeschlossen  werden. 

Es  wurde  in  29  Fällen  Orexin  verabreicht; 
in  5  von  diesen  Fällen  trat  eine  Vermehrung  des 
Appetits  ein,  der  aber  nie  sehr  bedeutend  war, 
in  den  übrigen  24  Fällen  liess  sich  kein  Einfluss 
auf  den  Appetit  nachweisen.  Den  5  Fällen,  in 
denen  das  Orexin  Erfolg  gehabt  zu  haben  schien, 
stehen  5  andere  Fälle  gegenüber,  in  denen  auch 
nach  Pillen,  welche  kein  Orexin  enthielten,  eine 
Vermehrung  des  Appetits  vorhanden  war. 

{DUch.  med.  Wochenschr.  1890.  No.  SO.)  R. 

Arsenigsaures  Kupfer  bei  acuten  Erkrankungen 

des  Darmes.    Von  Prof.  Dr.  Hugo  Schulz. 

J.  Aul  de  in  Philadelphia  hat  im  vergangenen 

Jahre   auf  den   Werth   des  arsenigsauren   Kupfers 

bei  acuten  Darmleiden  aufmerksam  gemacht.    Der 
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Bericht  ist  in  No.  19  der  Medical  News  erschienen. 
In  demselben  äussert  sich  Aul  de,  nach  derüeber- 
setzung  von  Schulz,  wie  folgt: 

„Es  liegen  mir  etwa  50  Briefe  vor  von 
Aerzten,  die  Gelegenheit  gehabt  haben,  in  der 
letzten  Zeit  die  Wirkung  des  arsenigsauren  Kupfers 
bei  der  Behandlung  von  allerlei  Affectionen  des 
Verdauungstractus,  einschliesslich  Cholera,  Brech- 
ruhr, Durchfall  und  Ruhr  kennen  zu  lernen.  Ich 
gedenke  hier  einen  Auszug  aus  diesen  Berichten 
zu  geben  unter  Beifügung  einiger  illustrirender 
Fälle  in  der  Hoffnung,  dass  weitere  Unter- 
suchungen ebenso  erfolgreich  ausfallen  mögen, 
wie  meine  eigenen. 

Zunächst  einige  Worte  zur  Indication  dieses 
neuen  Mittels  und  eine  kurze  Instruction  für  seinen 
Gebrauch.  Die  zweckmässigste  Art,  es  anzuwenden, 
besteht  in  Verabreichung  kleiner,  häufig  wieder- 
holter Dosen.  Demgemäss  beträgt  z.  B.  für  einen 
Fall  von  Cholera  asiatica  die  Tagesdosis  0,0006  g, 
gelöst  in  120,0 — 180,0  g  Wasser,  und  zunächst 
alle  10  Minuten,  dann  stündlich,  oder,  falls  noch 
nothwendig,  halbstündlich  theelöffelweise  verabfolgt. 
Für  die  Fälle,  bei  denen  Wasser  nicht  angezeigt 
ist,  hatte  ich  neben  Tablets,  die  je  0,0006  (Vioog) 
enthielten,  auch  solche  von  0,00012  (Y^g)  an~ 
f ortigen  lassen,  um  so  dem  behandelnden  Arzte 
die  Möglichkeit  der  für  den  einzelnen  Fall  geeig- 
neten Dosirung,  eventuell  Wiederholung  derselben 
zu  geben. 

Ich  habe  zuerst  Bedenken  getragen,  der  The- 
rapie ein  Mittel  in  so  geringer  Dosirung  anzu- 
bieten und  demgemäss  die  Apotheker  bef;agt,  ob 
es  überhaupt  noch  möglich  sei,  so  geringe  Quan- 
titäten, wie  0,00012  g,  noch  nachzuweisen.  Die 
Antwort  war  die,  dass  beide,  Kupfer v und 
Arsen,  noch  in  doppelt  so  starker  Verdünnung 
nachweisbar  seien.  Wenn  auch  meine  letzten  Beo- 
bachtungen durchaus  für  den  weiteren  Gebrauch 
des  Mittels  sprechen,  so  will  ich  doch  nicht  unter- 
lassen, anzuführen,  dass  es  den  besten  Erfolg  zeigt 
in  frischen  Fällen,  bevor  die  entzündlichen  Vor- 
gänge sich  auf  benachbarte  Gebiete  ausgedehnt 
haben.  Im  letzteren  Falle  empfiehlt  es  sich,, 
gleichzeitig  Opiate  in  niederer  Dosirung  zu  ver- 
abfolgen. Wenn  auch  diese  Methode  die  einzige 
gewesen  ist,  die  ich  anwandte,  so  will  ich  durch- 
aus nicht  das  arsenigsaure  Kupfer  als  ein  Specifi- 
cum  bezeichnen. u 

Es  folgt  nun  die  Aufzählung  zahlreicher  Fälle, 
auf  die  hier  nicht  weiter  eingegangen  werden 
kann. 

Schon  1885  hat  Schulz  in  der  Dtsch.  med. 
Wochenschrift  bei  Besprechung  der  Behandlung 
der  Cholera  nostras  mit  Veratrin  auseinander- 
gesetzt, wie  wir  uns  den  Wirkungsvorgang  bei  so 
kleinen  Dosen  zu  denken  haben.  Auch  bei  dem 
arsenigsauren  Kupfer  haben  wir  uns  den  Vorgang 
so  zu  erklären,  dass  eine  organische  Wirkung 
zu  Stande  kommt,  d.  h.  dass  die  Lebensenergie 
des  krankhaft  afficirten  Darms  durch  die  geringen 
Dosen  des  Mittels  energisch  angeregt  und  damit 
gegen  das  Krankheitsgift  widerstandsfähiger  ge- 
macht wird.  Dass  es  sich  beim  arsenigsauren 
Kupfer  ebenso  wenig  wie  auch  beim  Veratrin  um 
eine  antibacilläre  Kraft  handelt,  auf  deren  Wir- 
kung die  günstigen    Erfolge   zurückzuführen   sind, 


liegt  auf  der  Hand.  Beide,  Arsen  und  Kupfer, 
sind  aber  anerkannte  Darmgifte  von  sehr  eingrei- 
fendem Charakter.  Sie  müssen  demgemäss  in  sehr 
niederer  Dosis  als  energische  Stimulanzen  für  das- 
selbe Gewebe  betrachtet  werden,  das  sie  in  grösse- 
ren Gaben  als  Gifte  beeinflussen  und  in  seinem 
normalen  Verhalten   auf  das  Schwerste  schädigen . 

Nach  den  vorliegenden  Berichten  ist  ein  Ver- 
such mit  dem  von  Aul  de  empfohlenen  Präparat 
sicherlich  nicht  ohne  Werth.  Eine  Intoxication 
ist  bei  den  geringen  in  Frage  kommenden  Dosen 
nicht  zu  befürchten. 

(Deutsch,  med.  Wochcnsckr.  U9Q.  No.  18.)  R. 

1.  Die  zweite  Hyderabad  Chloroform- Commission. 

(The  Lancet  1890,  S.  149  u.  f.) 

2.  Die  Ursache  des  Chloroformtodes.    Von  H.  C. 

Wood   u.   H.  A.  Hare.     (Med.  News.  1890. 

S.  190.) 

Im  Jahre  1888  wurde  auf  Veranlassung  von 
Surgeon- Major  Lawrie  von  dem  Nizam  zu 
Hyderabad  eine  Commission  zur  Erforschung  der 
Ursachen  des  Chloroform todes  eingesetzt.  Lawrie, 
ein  Schüler  und  begeisterter  Anhänger  des  ver- 
storbenen Edin  burger  Chirurgen  Syme,  wollte 
durch  eine  sorgfältige  und  in  grossem  Maassstabe 
ausgeführte  physiologische  Untersuchung  der  Lehre 
Synie's,  dass  die  Anwendung  des  Chloroforms 
mit  keinen  Gefahren  verbunden  sei,  wenn  nur 
die  Respiration  sorgfältig  überwacht  werde,  allge- 
meine Anerkennung  verschaffen.  Die  Versuche, 
welche  an  141  Hunden  ausgeführt  wurden,  lie- 
ferten mit  den  Ansichten  Syme's  und  Lawrie's 
übereinstimmende  Resultate  und  die  Commission 
sprach  sich  dahin  aus,  dass  Chloroforminhalationen 
bei  Hunden  ohne  Gefahr  ausgeführt  werden  können 
und  keine  Todesfalle  zu  befürchten  seien,  wenn 
nur  die  Respiration,  und  nichts  Anderes  als  die 
Respiration  sorgfältig  überwacht  werde.  In  Eng- 
land, wo  die  Glasgow  -  Chloroform  -  Commission 
sich  dahin  ausgesprochen  hatte,  dass  Chloroform 
zuweilen  unerwartet  eine  lähmende  Wirkung  auf 
das  Herz  äussere  und  dass  diese  plötzlich  und 
unvorhergesehen  eintretende  Wirkung  eine  Quelle 
ernster  Gefahr  sei,  rief  dieser  Satz  lebhaften 
Widerspruch  hervor.  Besonders  war  es  The 
Lancet,  welche  die  Richtigkeit  desselben  bezwei- 
felte und  gegen  die  Uebertragung  auf  die  Chloro- 
formnarkose beim  Menschen  sowie  gegen  die  not- 
wendigen Schlussfolgerungen  für  die  Praxis  Front 
machte.  —  Die  Folge  war  die  Einsetzung  einer 
zweiten  Commission  und  die  Aufforderung  an  The 
Lancet,  ihrerseits  einen  Repräsentanten  zur  Ueber- 
wachung  und  Theilnahme  an  den  Versuchen  zu 
entsenden.  LauderBrunton,  der  bekannte  eng- 
lische Pharmakologe,  leistete  der  Aufforderung  der 
Lancet,  sich  an  den  Untersuchungen  zu  betheiligen, 
Folge.  Dieser  Forscher  stand  ganz  auf  dem 
Standpunkt  der  Glasgow -Chloroform-Commission ; 
in  einem  Werke  „Pharmacology  and  Therapeutics" 
hat  er  als  eine  der  Gefahren  des  Chloroforms  das 
Eintreten  des  Todes  in  Folge  von  Herzstillstand 
bezeichnet.  Ein  Saulus  zog  er  aus,  ein  Paulus 
kehrte  er  nach  England  zurück. 

Die  Versuche  wurden  an  430  Thieren,  Hunden 

und  Affen,  unter  den  verschiedensten  Bedingungen 

|  ausgeführt.    Eine  grosse  Anzahl  der  Hunde  wurde 
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unmittelbar,  nachdem  sie  in  den  Bazars  eingefangen 
waren,  zu  den  Versuchen  benutzt,  andere,  nachdem 
sie  gefuttert  waren,  andere,  nachdem  sie  gehungert 
hatten,  wiederum  andere  nach  Einverleibung  von 
Liebig's  Fleischextract,  Kaffee,  Alkohol  oder  Am- 
moniak. Die  meisten  der  Thiere  waren  gesund, 
einige  hatten  Herzfehler  und  bei  vielen  war  durch 
vorhergehende  Darreichung  von  Phosphor  fettige 
Degeneration  des  Herzens  und  anderer  Organe 
erzeugt.  Bei  einer  grossen  Anzahl  von  Versuchen 
wurde  vor  der  Einathmung  von  Chloroform  Mor- 
phium, Strychnin  oder  Atroph)  subcutan  injicirt. 
Die  Anwendung  des  Chloroforms  geschah  mit  und 
ohne  Inhalator,  in  kleinen  und  grossen  Dosen, 
Jurch  Einblasen  in  die  Trachea,  in  aufrechter  oder 
liegender  Position. 

Man  sieht  hieraus,  dass  die  Versuche  an  Zahl 
und  Vielfältigkeit  der  Versuchsbedingungen  alle 
bisherigen  Untersuchungsreihen  weit  übertraf. 

Auf  eine  ausführliche  Wiedergabe  des  um- 
fangreichen Berichtes  müssen  wir  verzichten.  Wir 
müssen  uns  begnügen,  die  wichtigsten  Resultate 
hervorzuheben  und  da  steht  oben  an  die  über- 
raschende Thatsache,  dass  in  allen  Versuchen  die 
Respiration  eher  erlosch  als  die  Herzthätigkeit. 
In  der  Mehrzahl  der  Fälle  arbeitete  das  Herz 
noch  2 — 6  Minuten  nach  erfolgtem  Respirations- 
stillstand, in  einem  uncomplicirten  Falle  nuf 
1  Minute.  Die  längste  Zeit  zwischen  Respirations- 
und Herzstillstand  war  11  Minuten  bei  einem 
Hunde  und  12  Minuten  bei  einem  Affen.  — 
Künstliche  Respiration  war  fast  immer  erfolgreich, 
wenn  dieselbe  innerhalb  30  Secunden  nach  dem 
Respirationsstillstand  begonnen  wurde;  sie  war 
selten  erfolgreich,  wenn  zwischen  30  und  60  Se- 
cnnden  und  stets  erfolglos,  wenn  länger  als  60 
Secunden  mit  der  künstlichen  Athmung  gewartet 
wurde. 

Bei  reichlicher  Luftzufuhr  findet  unter  Chlo- 
roform ein  allmähliches  Sinken  des  Blutdrucks 
statt;  sind  die  Chloroformdämpfe  concentrirter, 
so  erfolgt  der  Abfall  schneller,  aber  niemals  plötz- 
lich, wenn  nicht  die  Athmung  behindert  ist.  Wird 
die  Chloroformzufuhr  unterbrochen,  so  sinkt  der 
Blutdruck  noch  weiter.  Dieses  nachträgliche 
Sinken  ist  vermuthlich  bedingt  durch  die  Absorp- 
tion des  in  den  Luftwegen  noch  vorhandenen 
Chloroforms  und  hierdurch  kommt  es  auch  häufig 
zu  einem  nachträglichen  Respirationsstillstand. 
Das  unfreiwillige  Anhalten  des  Athems,  wie  es 
stets  zu  Stande  kommt,  wenn  ein  mit  Chloroform 
gesättigter  Inhalator  vor  das  Gesicht  gehalten 
wird,  die  Chloroformdämpfe  also  sehr  concentrirt 
eingeathmet  werden,  verursacht  oft  ein  sehr  plötz- 
liches Sinken  des  Blutdrucks,  mit  verlangsamter  Herz- 
frequenz. Sobald  dasThier  nun  wieder  zu  athmen  be- 
ginnt, steigt  der  Blutdruck  ebenso  plötzlich,  wie  er 
fiel.  Durch  die  jetzt  sich  einstellenden  schnappen- 
den Inspirationen  werden  grosse  Mengen  Chloroform 
inhalirt,  welche  augenblicklich  Gefühllosigkeit  und 
ein  plötzliches  Sinken  des  Blutdrucks  erzeugen, 
welches  schnell  gefahrlich  wird. 

Die  Theorie,  dass  die  Gefahr  der  Chloroform- 
anwendung in  einer  Verlangsamung  der  Herz- 
thätigkeit und  Herzstillstand  durch  Vagusreizung 
bestehe,  bezeichnet  der  Bericht  als  incorrect. 
Durch  die  Verlangsamung  der  Circulation,  wie  sie 


in  Folge  Vagusreizung  durch  irgend  welche  Ur- 
sachen zu  Stande  komme,  verzögere  die  Aufnahme 
des  Chloroforms  und  die  Zufuhr  nach  den  Nerven- 
centren,  gerade  wie  das  Anhalten  der  Respiration 
die  Aufnahme  des  Chloroforms  in  die  Lungen 
verhindere.  Die  Verlangsamung  oder  der  tempo- 
räre Stillstand  des  Herzens  sei  daher  an  sich  nicht 
gefahrlich.  Der  controllirende  Einfluss  des  Vagus 
sei  vielmehr  eine  Schutzvorrichtung.  Nicht  die 
Reizung,,  sondern  die  dieser  folgende  Erschöpfung 
sei  gefährlich  und  zu  fürchten.  Eine  beschleunigte 
Pulsfrequenz,  mit  hohem  Blutdruck  führe  zu  einer 
schnelleren  Aufnahme  von  Chloroform  in  die 
Lungen  und  zu  einem  schnelleren  Transport  des 
chloroformirten  Blutes  zur  Medulla  oblongata  und 
folglich  auch  zu  einer  schnelleren  Lähmung  des 
Respirations-  und  Gefässcentrums.  Solche  Be- 
dingungen würden  zuweilen  durch  Aether  und 
durch  Atropin  erzeugt. 

Im  Widerspruch  mit  allen  früher  gemachten 
Erfahrungen  steht  die  Behauptung  der  Commission, 
dass  Chloroform  weder  die  Tendenz  zum  Shock 
noch  zu  Synkope  während  der  Operation  steigert, 
sondern  dass  vielmehr  Shock  und  Synkope,  wenn 
sie  durch  irgend  eine  Ursache  zu  Stande  kommen, 
die  Gefahren  der  Chloroform-Inhalation  eher  ver- 
ringern als  steigern.  Auch  die  Gefahren  starker 
Blutverluste  leugnet  der  Bericht.  Eine  starke 
Blutung  könne  an  sich  durch  Erniedrigung  des 
Blutdrucks  gefährlich  worden,  sie  beeinflusse  aber 
die  "Wirkung  des  Chloroforms  nur  insofern,  als 
geringere  Mengen  zur  Erzeugung  der  Anästhesie 
nothwendig  wären. 

Ueberraschend  sind  die  Aeusserungen  betreffs 
des  fettig  degenerirten  Herzens.  Hier  sagt  der  Be- 
richt: „Die  Wahrheit  betreffs  des  Fettherzens  scheint 
zu  sein,  dass  Chloroform  an  sich  in  keiner  Weise 
ein  solches  Herz  gefährdet,  sondern,  dass  im  Gegen - 
theil  durch  Erniedrigung  des  Blutdrucks  die  Arbeit, 
welche  das  Herz  zu  leisten  hat>  verringert  wird, 
und  dies  ist  ein  positiver  Vortheil.  Das  Inhaliren 
von  Chloroform  ist  aber  nur  ein  Theil  derProce- 
dur  in  der  Praxis.  Ein  Patient  mit  vorgeschritte- 
nem Fettherzen  kann  schon  sterben  in  Folge  der 
Anstrengung  den  Operationstisch  zu  besteigen,  so 
gut  wie  er  beim  Ansteigen  der  Treppen,  oder  aus 
Furcht  beim  Gedanken  an  die  Chloroformirung 
oder  an  die  Operation,  oder  während  des  unfrei- 
willigen Sträubens  sterben  kann.  Solche  Patienten 
müssen  nothwendig  einmal  gelegentlich  einer 
Chloroformirung  sterben  und  sie  würden  es  auch, 
wenn  man  statt  des  Chloroform  Rosenöl  oder 
irgend  eine  andere  harmlose  Substanz  einathmen 
Hesse. u 

Ueber  die  Anwendung  des  Aethers  spricht  die 
Commission  sich  dahin  aus,  dass  es  vollkommen 
unmöglich  sei,  mit  demselben  eine  genügende  An- 
ästherie  zu  erzeugen,  wenn  nicht  die  Luft 
gänzlich  abgeschnitten  werde.  „Wenn  Chirurgen 
mit  einem  Zustande  der  Halb- Anästhesie  zufrieden 
sind,  so  kann  ein  solcher  mit  vollkommener 
Sicherheit,  obwohl  mit  Unbehagen  für  den  Pa- 
tienten, durch  Aether,  welcher  dicht  vor  den 
Mund  gehalten  wird,  herbeigeführt  werden.  Solch 
ein  Zustand  von  unvollkommener  Anaesthesie 
würde  nie  von  einem  Chirurgen  aeeeptirt  werden/ 
der    gewohnt    ist,    unter   Chloroform,  zu   operiren. 
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Wenn  aber  eine  vollständigere  Anästhesie  ver- 
langt wird,  so  kann  auch  diese  durch  noch  sorg- 
fältigeren Luftabschluss  erzielt  werden,  aber  dann 
ist  auch  die  Gefahr  genau  dieselbe,  wie  beim 
Chloroform." 

Die  von  der  Commission  aus  ihren  Versuchen 
gezogenen  practischen  Schlussfolgerungen  geben 
wir  ausführlich  in  der  Uebersetzung  wieder. 

Practische    Schlussfolgerungen. 

„1.  Die  Rückenlage  und  absolute  Freiheit  der 
Athmung  ist  wesentlich. 

2.  Wenn  die  Rückenlage  aus  irgend  einem 
Grunde  während  der  Anwendung  des  Chloroforms 
nicht  innegehalten  werden  kann,  so  ist  die  grösste 
Aufmerksamkeit  auf  die  Respiration  nothwendig, 
um  Asphyxie  und  eine  zu  grosse  Dosis  zu  ver- 
meiden. 

3.  Um  die  absolute  Freiheit  der  Athmung  zu 
sichern,  sind  beengende  Kleidungsstücke,  sowohl 
am  Halse,  der  Brust,  als  auch  am  Abdomen  zu 
vermeiden,  und  es  darf  keinem  Assistenten  oder 
Zuschauer  gestattet  sein,  einen  Druck  auf  irgend 
einen  Theil  des  Thorax  oder  des  Abdomens  des 
Patienten  auszuüben,  auch  wenn  der  Patient  sich 
heftig  wehrt.  Es  ist  immer  möglich  den  Patienten 
durch  Druck  auf  die  Schultern,  das  Becken,  oder 
auf  die  Beine  niederzuhalten,  ohne  irgend  etwas 
zu  thun,  was  die  Freiheit  der  Athembewegungen 
beeinträchtigen  könnte. 

4.  Die  Anwendung  eines  Apparates  ist  nicht 
nothwendig  und  sollte  vermieden  werden,  da  ein 
solcher  dem  Gesichte  angepasst,  noth  wendiger 
Weise  einen  gewissen  Grad  von  Asphyxie  er- 
zeugen muss.  Ausserdem  liegt  die  Gefahr  vor, 
die  Aufmerksamkeit,  welche  anderweitig  nöthig 
ist,  abzuleiten.  Wie  immer  ein  solcher  Apparat 
auch  beschaffen  ist,  es  wird  durch  ihn  eine  gewisse 
Gefahr  in  der  Anwendung  herbeigeführt.  Eine 
passende  Form  des  Inhalators  ist  eine  offene  Düte 
oder  Kappe,  in  deren  Spitze  sich  eine  geringe 
Menge  Watte  befindet. 

5.  Bei  Beginn  der  Inhalation  soll  man  dafür 
sorgen,  die  Maske  nicht  zu  dicht  über  Mund  und 
Nase  zu  halten,  um  Erregung,  Sträuben  oder  An- 
halten des  Athems  zu  vermeiden.  Tritt  dies 
dennoch  ein,  so  ist  grosse  Sorgfalt  nothwendig, 
um  eine  zu  grosse  Chloroformdosis  während  der 
tiefen  Inspirationen,  welche  jetzt  folgen,  zu  ver- 
meiden. Wenn  ruhiges  Athem  eingetreten  ist  und 
die  Narkose  beginnt,  so  liegt  kein  Grund  vor, 
den  Inhalator  nicht  dicht  vor  das  Gesicht  zu  halten. 
Es  ist  dann  nur  der  Cornealreflex  zu  überwachen 
und  darauf  zu  achten,  dass  keine  Störung  der 
Respiration  sich  geltend  macht. 

6.  Bei  Kindern  bewirkt  das  Schreien  reichliche 
Zufuhr  von  Chloroform  in  die  Lungen;  da  aber 
Sträuben  und  Anhalten  des  Athmens  bei  ihnen 
kaum  vermieden  werden  können  und  ein  oder 
zwei  Züge  Chloroform  genügen  können,  um 
vollkommene  Gefühlslosigkeit  herbeizuführen,  so 
soll  man  stets  während  der  ersten  Inspirationen 
etwas  frische  Luft  mit  einathmen  lassen. 

Bei  sich  sträubenden  Personen,  besonders  aber 
bei  Kindern,  ist  es  wesentlich,  die  Maske  nach 
der  ersten  oder  zweiten  tiefen  Inspiration  zu  ent- 
fernen, da  genügend  Chloroform  inhalirt  sein  kann, 


um  tiefe  Anästhesie  zu  erzielen,  welche  sich  noch, 
vertiefen  kann,  nachdem  die  Zufuhr  des  Chloro- 
forms unterbrochen  ist.  Sträuben  wird  bei  Er- 
wachsenen am  besten  vermieden,  wenn  man  sie 
veranlasst,  nach  jeder  tiefen  Inspiration  während 
der  Inhalation  stark  zu  Exspiriren. 

7.  In  der  Regel  ist  der  Patient  anästhesirt 
und  die  Operation  kann  begonnen  werden,  wenn 
auf  Berührung  der  Oberfläche  des  Auges  mit 
der  Fingerspitze  kein  unbewusstes  Blinzeln  mehr 
erfolgt.  Die  Anästhesie  soll  unter  keinen  Um- 
ständen bis  zum  Erlöschen  der  Respiration  ge- 
trieben werden,  sondern  wenn  die  Cornea  einmal 
unempfindlich  ist,  soll  der  Patient  durch  ge- 
legentliche Inhalationen  in  Anästhesie  erhalten 
werden.  Es  darf  nicht  gestattet  werden,  dass  der 
Patient  aus  der  Narkose  kommt  und  der  Zustand 
der  Excitation  und  des  Widerstandes  erneuert 
wird. 

8.  Als  Regel  gelte,  nicht  eher  mit  der  Ope- 
ration zu  beginnen,  als  bis  der  Patient  vollständig 
unter  der  Wirkung  des  Anästheticums  ist,  um 
jede  Möglichkeit  des  Todes  durch  Shock  oder 
Furcht  auszuschliessen. 

9.  Der  Chloroformirende  hat  nur  auf 
die  Athmung  zu  achten.  Seine  einzige 
Aufgabe  ist,  darauf  zu  achten,  dass  die 
Respiration  keine  Störung  erfährt. 

10.  Wenn  möglich  soll  die  Brust  und  das 
Abdomen  des  Patienten  während  der  Chloroform- 
Inhalation  entblösst  sein,  damit  die  Athembewe- 
gungen von  dem  Chloroformirenden  gesehen  werden 
können.  Wenn  die  Athmung  in  irgend  einer 
Weise,  sei  es  auch  noch  so  leicht,  und  selbst 
ganz  im  Beginne  der  Einathmung,  gestört  wird, 
wenn  der  Athmen  angehalten  wird,  oder  Stertor 
vorhanden  ist,  so  soll  die  Inhalation  unterbrochen 
werden  bis  die  Athmung  wieder  natürlich  ist. 
Dies  mag  zuweilen  bei  Unerfahrenen  Verzögerung 
und  Unbequemlichkeiten  herbeiführen,  aber  Er- 
fahrung wird  Jeden  so  vertraut  mit  dem  Ver- 
halten der  Athmung  unter  Chloroform  machen, 
dass  er  in  kurzer  Zeit  erkennen  wird,  ob  etwas 
unrichtig  ist,  und  er  wird  im  Stande  sein,  Störungen 
ohne  Zeitverlust  zu  beseitigen,  ehe  Gefahr  vor- 
handen ist. 

11.  Wenn  die  Athmung  behindert  wird,  so 
soll  der  Unterkiefer  nach  Vorne  gezogen  werden, 
so  dass  die  untere  Zahnreihe  die  obere  nach 
Vorne  überrage.  Hierdurch  wird  die  Epiglottis 
gehoben  und  der  Larynx  frei.  Gleichzeitig  ist  es 
zweckmässig  die  Athmung  künstlich  zu  unter- 
stützen, bis  die  Behinderung  beseitigt  ist. 

12.  Wenn  durch  irgend  einen  Zufall  die  Ath- 
mung steht,  so  ist  sofort  künstliche  Respiration 
einzuleiten ;  während  ein  Assistent  den  Kopf  tiefer 
lagert,  die  Zunge  mittelst  einer  Zange  nach  Vorne 
zieht,  sind  rhythmische  Compressionen  des  Thorax 
auszuführen.  Die  künstliche  Respiration  soll  so- 
lange fortgesetzt  werden,  bis  kein  Zweifel  mehr 
darüber  herrscht,  dass  die  natürliche  Athmung 
vollständig  wiederhergestellt  ist. 

13.  Eine  kleine  Dosis  Morphin  kann  vor  der 
Chloroform-Inhalation  subcutan  injicirt  werden,  da 
dies  dazu  beiträgt,  den  Patienten  bei  langen  Ope- 
rationen in  Anästhesie  zu  erhalten.  Nichts  weist 
darauf  hin,  dass  Atropin  irgend  einen  Nutzen  bei 
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der    Chloroform- Anwendung    hat;     es    kann    nur 
Schaden  verursachen. 

14.  Alkohol  kann  mit  Vortheil  vor  Operatio- 
nen, welche  in  der  Chloroformnarkose  ausgeführt 
werden  sollen,  gegeben  werden,  vorausgesetzt  dass 
keine  Erregungszustände  dadurch  erzeugt  werden. 
Derselbe  hat  nur  den  Effect,  dem  Patienten  Zu- 
trauen zu  verschaffen  und  die  Circulation  zu 
kraftigen. 

Die  Commission  zweifelt  nicht,  dass,  wenn  die 
obigen  Regeln  befolgt  werden,  Chloroform  in  jedem 
Falle,  welcher  eine  Operation  verlangt,  leicht 
und  mit  absoluter  Sicherheit  angewendet  werden 
kann." 

Das  Ergebniss  lässt  sich  also  in  wenigen 
Worten  dahin  zusammenfassen,  dass  Chloroform 
in  der  Weise  wie  es  beim  Menschen  zur  Anwen- 
dung gelangt,  das  Herz  nicht  schädlich  beein- 
flusst,  dass  es  kein  Herzgift  ist,  dass  stets  die 
Respiration  vor  dem  Herzen  zum  x  Stillstand  ge- 
langt, dass  es  keine  Contraindication  für  die  Ein- 
leitung einer  Chloroformnarkose  giebt,  dass  der 
Chloroformtod  unter  Berücksichtigung  der  von 
der  Commission  gegebenen  Vorsichtsmassregeln, 
durch  sorgfaltige  Ueberwachung  der  Respiration, 
mit  Sicherheit  vermieden  werden  kann. 
Das  heisst  mit  anderen  Worten:  Ein  jeder 
Chloroformtod  fällt  unter  die  Rubrik  der 
fahrlässigen  Tödtung. 

Ist  es  gerechtfertigt,  lediglich  auf  Grund  von 
Thierversuchen,  und  sei  es  selbst  so  zahlreich 
und  mit  so  grosser  Sorgfalt  und  Umsicht  aus- 
geführter Versuche,  Schlussfolgerungen  von  solcher 
Tragweite  zu  ziehen?  Wir  müssen  dies  ganz 
entschieden  verneinen.  Ohne  den  Werth  des  Thier- 
experiments  zu  unterschätzen,  können  wir  dem- 
selben eine  derartige  Bedeutung  nicht  zugeste- 
hen. 

Wie  nicht  anders  zu  erwarten  war,  hat  der 
Bericht  lebhaften  Widerspruch  namentlich  in  eng- 
lischen und  amerikanischen  Zeitschriften  hervor- 
gerufen. Am  energischsten  protestiren  gegen  die 
Schlussfolgerungen  der  Commission  Wood  und 
Hare  und  zwar  gleichfalls  auf  Grund  von  Thier- 
versuchen und  unter  Wiedergabe  von  Respirations- 
und Blutdruckscurven.  Sie  fassen  ihre  Resultate 
folgendermaas8en  zusammen:  „Die  Experimente, 
welche  wir  mitgetheilt  haben,  zeigen,  dass  Chlo- 
roform ein  mächtig  deprimirendes  Gift  für  Res- 
piration und  Circulation  ist,  dass  zuweilen  der 
Einffuss  auf  das  Herz  am  stärksten  hervor- 
tritt und  der  Tod  durch  Herzstillstand  ein- 
tritt; dass  in  anderen  Fällen  das  Mittel  zuerst 
das  Respirationscentrum  lähmt,  während  es  in 
anderen  Fällen  mit  gleicher  Stärke  auf  Medulla 
und  Herz  zu  wirken  scheint.  Für  die  praktische 
Medicin  ist  es  von  geringer  Bedeutung,  ob  das  Herz 
eben  vor  oder  eben  nach  der  Respiration  steht, 
so  dass  jene  Fälle,  in  welchen  Herz-  und  Re- 
spirationsstillstand fast  gleichzeitig  eintreten,  für 
den  Kliniker  die  gleichen  sind,  wie  jene,  in  wel- 
chen der  Herzstillstand  der  Athmungslähmung 
vorhergeht.  Schliesslich  stimmen  auch  unsere 
neuen  Experimente  mit  unseren  früheren  Labo- 
ratoriumserfahrungen überein  und  mit  der,  wie  wir 
glauben,  allgemeinen  Ansicht  der  Physiologen  — 
dass  nämlich  Herzstillstand  besonders  leicht  dann 


eintritt,  wenn  Chloroform   schnell  und  in  concen- 
trirter  Form  angewendet  wird." 

Die  Hufeland'sche  Gesellschaft  hat,  vermuth- 
lich  wohl  in  Folge  des  Berichtes  der  Hyderabad- 
Comrais8ion,  die  Frage  der  strafrechtlichen  Ver- 
antwortlichkeit des  Arztes  bei  Anwendung  des 
Chloroforms  und  anderer  Inhalations-Anästhetica 
als  Thema  einer  Preisaufgabe  gestellt.  Es  ist  zu 
wünschen,  dass  durch  dieses  Vorgehen  eine  Klärung 
der  Frage  herbeigeführt  werde.  rd. 

Ueber  die  Uterustamponade  bei  atonischen  Post- 
partum-Blutungen.  Von  Dührssen- Berlin. 
Die  Mittheilung  ist  gegen  die  Vorwürfe 
Graefe's  (Halle)  gerichtet,  der  nach  einer  Tam- 
ponade des  Uteruscavums  mit  3  m  nicht  ganz 
handbreiter  Jodoformgaze  zwar  Contractionen  er- 
reicht hatte,  bald  aber  Nachlass  derselben  und 
Ausstossen  der  Gaze  in  die  Scheide  beobachtete, 
weshalb  er  ein  unfehlbares  Mittel  in  der  Jodoform- 
gazetamponade nicht  erkennt.  D.  bestreitet  nun 
das  Recht,  diesen  Misserfolg  seinem  Verfahren  zu- 
zuschreiben, da  seine  Vorschrift  von  6  m  hand- 
breiter Gaze  in  den  Uterus  und  ebensoviel  in  das 
Scheidengewölbe  spricht.  Den  Fall,  den  Graefe 
aus  dem  Fritsch' sehen  Material  als  Analogon  zu 
dem  seinen  anführt,  weist  D.  gleichfalls  zurück, 
da  es  sich  bei  demselben  um  einen  grossen  Cer- 
vixriss  handelte.  Endlich  erklärt  Verfasser  den 
Graefe'schen  Standpunkt,  erst  alles,  namentlich 
kalte  und  warme  Ausspülungen,  durchzuprobiren, 
ehe  man  zur  Tamponade  greift,  für  gefährlich, 
indem  inzwischen  die  Patientin  verblutet  sein 
kann.  D.  verfügt  über  79  Fälle  von  erfolgreicher 
Tamponade  des  Uterovaginalcanals  mit  Jodoform- 
gaze, die  er  demnächst  (Volkmann,  kl.  Vorträge) 
veröffentlichen  wird. 

(B*rl  hUn.  Woeh*nschr.  1889  No.  44.) 

Landtberg  (Stettin). 

Die  Behandlung  der  Blutungen  nach  der  Geburt. 

Von  Dr.  Desiderius  Velits,  Univ.- Assistent  in 

Budapest. 

Verf.  beschreibt  das  blutstillende  Verfahren 
nach  der  Geburt,  wie  es  auf  der  Prof.  Tauff  er'- 
schen  Klinik  üblich  ist.  Velits  kritisirt  die  bisher 
empfohlenen  Methoden  und  theilt  mehrere  inter- 
essante Krankheitsgeschichten  mit.  Als  das  Re- 
sultat der  auf  der  genannten  Klinik  gemachten 
Erfahrungen  diene  Folgendes: 

Die  Jodoformgaze  als  ganz  aseptischer  Stoff 
kann  ohne  jede  Gefahr  in  der  geburtshülflichen 
Praxis  angewendet  werden.  Bei  Blutungen  des 
atonischen  Uterus  regt  die  Gaze  die  Contraction 
des  Uterus  an.  Nur  müsse  man  kleine  Quanti- 
täten in  die  Gebärmutter  einführen.  Die  Retrac- 
tion  des  Uterus  wird  nicht  hintan  gehalten,  das 
Wochenbett  nimmt  seinen  gehörigen  Verlauf.  Bei 
Blutungen,  wo  das  Blut  eine  mangelhafte  Plasti- 
citat  besitzt,  wird  die  Jodoformgaze  unwirksam 
sein;  solche  Blutungen  werden  am  besten  durch 
Eisenchlorid-Lösungen  gestillt.  Bei  Läsionen  des 
Collum  uteri  ist  die  Naht  das  einzige  sichere 
Mittel.  Bei  späteren  Blutungen  im  Wochenbett 
oder  bei  Metrorrhagien  in  Folge  von  Neoplasmen 
(Myoma  cervicale  oder  interstitiale)  wird  die  Blu- 
tung   am    besten    durch    Tamponade    des    Cavum 
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uteri  sistirt,  nur  müsse  der  Tampon  einen  grösseren 
Druck  ausüben. 

(Orvori  Httilap  1890,  No.  10,  11,  12.) 

Schutckny  (Budapest). 

Zur  Therapie  der  Metrorrhagien.    Von  Dr.  Engen 

Boer  in  Tövis. 

In  zwei  Terzweif elten  Fällen  von  Metror- 
rhagien, wo  die  gebräuchlichen  Mittel  ohne  Erfolg 
in  Anwendung  gezogen  wurden,  entschloss  sich 
Boer  zur  Application  des  Inductionsstromes. 
Schon  nach  10  Minuten  schwand  die  Blutung, 
kehrte  nach  2  Tagen  wieder  zurück,  jedoch  nach 
4  Tagen  trat  nach  4  Sitzungen  vollständige  Hei- 
lung ein.  Anfangs  wurde  der  negative  Pol  am 
Collum  uteri  applicirt,  nach  Sistirung  der  Blutung 
am  Perineum;  der  positive  Pol  wurde  auf  der 
Bauchdecke,  dem  Fundus  uteri  entsprechend,  ein 
wenig  angedrückt.  Verf.  glaubt  dieses  sichere 
Verfahren  dem  Tamponiren  vorziehen  zu  müssen. 
(Orvosi  Httilap  1890,  No.  13.) 

Schutchny  (Budapest). 

Beitrag  zur  Kenntniss  der  Massagewirkung.  Von 
Dr.  J.  R.  Kappeier  in  Zürich.  (Fortschr.  d. 
Med.  Bd.  8  No.  7.) 

K.  untersuchte  die  Wirkung  der  Massage  bei 
infectiösen  Processen,  im  Anschluss  an  die  Arbeit 
von  Mosengeil,  der  vermittelst  Massage  nicht 
infectiöse  corpusculäre  Elemente  (Tuschpartikel) 
aus  Gelenkhöhlen  ziemlich  rasch  entfernen  und 
durch  die  Lymphbahnen  dem  weiteren  Kreislaufe 
zuführen  konnte.  Zu  dem  Zwecke  injicirte  K. 
Aufschwemmungen  von  Staphylococcus  pyogenes 
aureus  in  das  Kniegelenk  und  fand,  dass  die  Er- 
scheinungen bei  dem  massirten  und  nicht  massirten 
Gelenke  dieselben  sind.  Die  Staphylococcen  fin- 
den schon,  wahrscheinlich  weil  sie  durch  ihre  ent- 
zündungserregende Eigenschaft  die  Propagation  in 
und  durch  die  Lymphgefässe  hindern,  in  den  An- 
fängen des  Lymphsystems  einen  nahezu  absoluten 
Widerstand.  Daher  sind,  da  die  lebenden  Coccen 
sich  aus  dem  Gelenk  nicht  durch  Massage  ent- 
fernen lassen,  die  Entzündungserscheinungen  am 
Gelenke  die  gleichen,  wie  bei  dem  nicht  massirten 
Gelenke,  andererseits  kommt  es  aber  hierdurch 
trotz  des  Massirens  zu  keiner  acuten  Allgemein- 
infection.  Falk. 

(Aus  der  SyphlliaKHnik  in  Würzburg.) 

1.  Ueber  Aristol.    Von  Dr.  Seifert,  Privatdocent» 

(Wiener  klin.  Wochenschr.  1890.  No.  18.)  m 

2.  Ueber    das    Aristol.      Von    Prof.  A.   Neisser 

(Breslau).  Berl.  klin.  Wochenschr.  1890. 
No.  19. 

3.  Das    Aristol    in   der   Gynäkologie.      Von   Dr. 

v.  Swiecicki  (Posen).  Separat- Abdruck  aus 
dem  Oesterr.- Ungar.  Centralbl.  für  die  med. 
Wissenschaft.) 

1.  Tn  6  Fällen  von  Unterschenkelgeschwüren, 
in  denen  Aristol  als  10%  ige  Salbe  zwei  bis  drei 
Male  täglich  zur  Anwendung  gelangte,  reinigten 
sich  nach  achttägiger  Behandlung  die  Geschwüre, 
die  Granulationen  wurden  frischer  und  nach 
weiteren  acht  Tagen  in  einigen  Fällen  so  üppig, 
dass  Aetzungen  mit  dem  Höllensteinstifte  noth- 
wendig  wurden.    Die  Salbe  konnte  in  allen  Fällen, 
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ohne  Reizerscheinungen  zu  verursachen,  bis  zur 
völligen  Heilung  der  Geschwüre  gebraucht  werden. 
—  Geringer  war  der  Erfolg  bei  Lupus  exulcerans. 
In  einem  Falle  (18 jähriger  Junge.  Lupus  exul- 
cerans  faciei)  machte  die  Heilung  unter  5%iger 
Aristolsalbe  rasche  Fortschritte.  In  3  anderen 
Fällen  Hess  das  Aristol  im  Stich,  in  einem  Falle 
traten  Reizerscheinungen  auf. 

Bei  einem  60jährigen  Manne  mit  ausge- 
dehntem Ekzema  intertrigo  der  Unterschenkel 
schwanden  unter  Anwendung  einer  5°/0igen  Ari- 
stolsalbe die  Entzündungserscheinungen  innerhalb 
drei  Tagen  fast  vollständig. 

In  einem  Falle  von  Psoriasis  nummularis  des 
Gesichtes  und  Stammes  gingen  die  mit  Aristol 
behandelten  Flecken  im  Gesichte  langsamer  zurück 
als  die  am  Stamme  mit  Chrysarobin  behandelten. 
Reizerscheinungen  verursachte  Aristol  nicht. 

Bei  6  Weibern  mit  breiten  nässenden  Papeln 
an  den  Genitalien  gelangte  das  Aristol  als  Pulver 
aufgestreut  zur  Anwendung.  Bereits  nach  drei 
Tagen  waren  die  Papeln  trocken  und  flacher  ge- 
worden. Auch  in  einem  Falle  von  ausgedehnten 
syphilitischen  Geschwüren  in  der  Nase  und  an 
der  hinteren  Pharynxwand  erwiesen  sich  Einbla- 
sungen von  Aristolpulver  als  sehr  günstig. 

Im  Urin  konnte  S.  weder  bei  äusserer  An- 
wendung noch  nach  innerlicher  Darreichung  von 
Aristol  Jod  nachweisen.  Als  besonders  werthvoll  be- 
zeichnet Verf.  den  geringen  Geruch  des  Präparates, 
die  leichte  Zerstäubbarkeit  und  das  feste  Haften- 
bleiben an  der  Unterlage. 

2.  Auch  die  Resultate,  welche  N.  mit  dem 
Aristol  erhielt,  sind  zum  Theil  recht  günstig.  Auf 
Lupusknötchen  und  Lupusflächen,  welche  ohne 
vorhergehende  Behandlung  direct  mit  Aristol  be- 
handelt wurden,  konnte  eine  Einwirkung  nicht 
constatirt  werden.  Dagegen  war  der  Einfluss  auf 
durch  Auskratzen  oder  durch  Aetzmittel  erzeugte 
Ulcerationsflächen  ein  sehr  günstiger;  die  Ulcera- 
tionen  heilten  schnell  und  glatt  zu.  Auch  andere 
Ulcera,  luetische  Spätformen,  ulceröse  Scrophulo- 
derme,  ausgekratzte  Drüsen  abscesse,  Bubonenope- 
rationswunden,  Cornealgeschwure  bei  einer  lupösen 
Frau  heilten  unter  Aristolbehandlung  sehr  gut. 

Bei  Psoriasis  stehen  die  Resultate  hinter 
denen  anderer  Beobachter  zurück.  Nur  in  2  unter 
12  Fällen  war  die  Aristolbehandlung  erfolgreich. 
Von  den  andern  heilten  einzelne  nachträglich  unter 
Chrysarobin  schneller,  als  solche,  bei  denen  vorher 
kein  Aristol  zur  Anwendung  gekommen  war. 

Bei  Ulcus  molle,  Gonorrhoe,  Liehen  ruber  war 
Aristol  unwirksam. 

Reizerscheinungen  kamen  an  den  mit  Aristol 
behandelten  Stellen  so  gut  wie  gar  nicht  vor,  so 
dass  das  Mittel  ohne  weitere  schädliche  Folgen  im 
Gesicht  angewendet  werden  kann.  In  Ueberein- 
stimuiung  mit  Eichhoff  und  Seifert  konnte  N. 
niemals  Jod  im  Urin  nachweisen. 

N.  hat  dann  auch  das  Aristol  auf  seine  anti- 
bacterielle  Wirkung  untersucht.  Als  Pulver  und 
als  Salbe  war  das  Aristol  so  gut  wie  unwirksam. 
Die  Versuche  mit  Aristoläther  (10  %)  fielen  nicht 
ganz  so  eindeutig  aus.  Nach  2 — 5  Minuten  langer 
Einwirkung  war  von  den  untersuchten  Bacterien 
regelmässig  nur  Bacill.  pyoeyan.,  in  einem  Ver- 
suche auch  Cholera  abgetödtet,  nach  lj%  stündiger 
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Einwirkung  waren  mit  Ausnahme  des  sporenhaltigen 
Milzbrandes  und  zuweilen  auch  des  Mikrococcus 
tetragenus  s&mmtliche  übrigen  Culturen  getödtet. 
£s  zeigte  sich  jedoch,  dass  auch  durch  reinen 
Schwefeläther  asporogener  Milzbrand,  Bacill.  prodig. 
und  pyocyan.  abgttödtet  wurden,  während  sporen- 
haltiger  Milzbrand,  Staphylococc.  aur.  und  Mi- 
krococc.  tetrag.  noch  lebensfähig  waren. 

3.  v.  S.  hat  das  Aristol  in  einer  Anzahl  gy- 
näkologischer Fälle  mit  sehr  gutem  Erfolge  ange- 
wandt. In  2  Fällen  von  Endometritis  Hessen  die 
Krankheitserscheinungen  Dach  Einführen  von  Aristol- 
(10  °/0  ölige  Lösung)  Tampons  in  die  Scheide  und 
von  1,0  Aristol  als  Stäbchen  in  die  Uterushöhle 
nach.  Sehr  günstig  wirkte  Aristol  auf  die  Resorp- 
tion eines  parametritischen  Exsudates.  In  diesem 
Falle  wurden  ausser  Aristoltampons  noch  Einrei- 
bungen von  Aristol -Lanolinsalbe  und  Aristolsup- 
positorien  angewendet. 

Sehr  günstig  war  auch  die  Wirkung  einer 
10  °/0Ari8tolsalbe  bei  Ekzema  vulvae  einer  Diabetes- 
kranken. 

Verf.  wandte  das  Aristol  nach  folgenden 
Formeln  an: 

1.  Aristoli  5,0 
Pulv.  Gummi  arab.  q.  s. 

ut  f.  bac  No.  5  longitud.  ctm  5. 

2.  Aristoli  0,5—1,0 
Butyr.  Cacao  q.  8. 

ut  f.  suppos.  ev.  boli  vagin.  tal.  dos.  No.  X. 

3.  Aristoli 

Axumg.  porci  a«    5,0 

Lanolin.  40,0. 

M.  f.  unguent.  rd. 

Ueber  Behandlung  der  Syphilis  mit  intramuscu- 

lären   Injectioncn  von   Quecksilbersallcylat 

Von  Dr.  Szadek  (Kiew). 

Verf.  hat  bei  40  Syphilitikern  mit  im  Ganzen 
360  Injectionen  das  Quecksilbersalicylat  in  5  bis 
7  %iger  Suspension  —  die  von  Neisser  em- 
pfohlene 10%  ige  Emulsion  hält  Sz.  für  zu  stark 
—  angewendet. 

IV      Hydrarg.  salicyl.  1,0—1,5 

Mucil.  gum.  arab.  0,5 

Aq.  dest.  20,0. 

Die  Einspritzungen  wurden  intramusculär  je 
eine  ganze  Spritze  in  die  Nates  theils  unter  An- 
wendung strenger  Antisepsis,  theils  unter  peinlicher 
Reinlichkeit  ausgeführt.  Niemals,  weder  mit  noch 
ohne  Antisepsis,  war  ein  Unterschied  in  den 
örtlichen  Reizungserscheinungen,  welche  im  Gan- 
zen selten  waren,  zu  bemerken.  Nur  selten  ent- 
standen Infiltrate,  die  sehr  bald  schwanden,  niemals 
Abscesse.  Einige  Male  wurde  leichte  Gingivitis, 
nie  Stomatitis  beobachtet.  Schmerzen  kamen  nach 
den  Einspritzungen  nur  in  geringem  Maasse  vor. 
Ferner  wurde  Diät  und  wöchentlich  ein  warmes 
Bad  verordnet.  Dio  Behandlungsdauer  betrug  durch- 
schnittlich 30  Tage,  höchstens  40,  mindestens  16. 
Am  schnellsten  schwanden  unter  der  Behandlung 
die  leichten  seeundären  Formen,  am  langsamsten  pu- 
stulöse  Hautausschläge,  Lymphdrüsenschwellungen. 
Gegen  die  Sklerose  wurde  gleichzeitig  örtliche 
Therapie  gebraucht.  Besonders  günstig  wurden 
geschwürige  Affectionen  der  Schleimhäute  beeinflusst. 
Das  Auftreten  von  Recidiven  wurde  nicht  verhindert. 


Verf.  beschreibt  dann  in  aller  Kürze  die 
Krankengeschichte  der  40  Patienten,  unter  denen 
sich  übrigens  vier  Gymnasiasten  im  Alter  von  nur 
18  und  sogar  16  Jahren  befinden,  und  stellt 
folgende  Schlusssätze  über  seine  Erfahrungen  mit 
dem  Hydrarg.  salicyl.  in  der  Syphilistherapie  auf: 

1.  Das  Quecksilbersalicylat  in  der  Form  der 
intramusculären  Injectionen  hat  eine  sehr  günstige 
therapeutische  Wirkung  in  verschiedenen  Stadien 
der  Syphilis,  besonders  nützlich  aber  ist  es  in  den 
seeundären  Stadien  der  Krankheit  und  bei  milderen 
Recidivformen.  Es  sind  zu  einer  Cur  im  Allge- 
meinen 8  bis  12  Injectionen  mit  einer  Curdauer 
von  20  bis  40  Tagen  nothwendig. 

2.  Das  Allgemeinbefinden  der  mit  Injectionen 
von  Hydrarg.  salicyl.  behandelten  Kranken  wird 
durch  dieselben  in  keiner  Weise  gestört.  Stomatitis 
tritt  bei  guter  Zahnpflege  selten  und  nur  in  leichter 
Form  auf.  Die  locale  Reaction  ist  sehr  gering, 
vor  Allem  kommt  es  niemals  zur  Abscess- 
bildung. 

{Wien.kKn.  Wochentchr.  1890,  No.13.) 

George  Meyer  {Berlin). 

Ueber  Trigeminusneuralgien  nach  Influenza  nebst 
Bemerkungen  Aber  Elektrotherapie  der 
Quintusneuralglen.  Von  Dr.  L.  v.  Frankl- 
Hochwart  (Wien). 

Verf.  berichtet  über  10  Fälle  von  Trigeminus- 
neuralgie,  die  während  des  Fieberstadiums  oder 
nach  Ablauf  desselben  bei  Influenza  beobachtet 
wurden  und  viermal  in  I.,  einmal  im  H.,  zweimal 
im  I.  und  II.,  einmal  im  II.  und  III.  Ast  ihren  Sitz 
hatten.  Verf.  sah  bei  diesen  durch  Behandlung 
mit  dem  faradischen  Doppelpinsel  baldige  Heilung 
eintreten.  Wegen  der  Flüchtigkeit  der  Influenza- 
neuralgien würden  die  erwähnten  Erfolge  nicht 
sehr  für  den  Werth  dieser  Behandlungsmethode 
sprechen,  falls  nicht  Verf.  bei  einer  grossen  An- 
zahl schwerer  und  langwieriger  Neuralgien  (mehr 
als  60  Fälle)  gleich  günstige  Resultate  durch 
Application  starker  faradischer  Pinselströme  erzielt 
hätte.  Er  schaltet  den  schmerzhaften  Nerv  zwi- 
schen die  beiden  Köpfe  eines  eigens  dazu  con- 
struirten  Doppelpinsels  oder  zwischen  zwei  ge- 
wöhnliche Drahtpinsel  stabil  ein  und  leitet  nun 
einen  schwachen  faradischen  Strom  durch,  der 
während  der  Sitzung  allmählich  gesteigert  wird. 
Zur  vorsichtigen  Schwellung  des  Stromes  leistet 
der  neue  Kaolinrheostat  Gärtner's  sehr  gute 
Dienste.  Im  Verlaufe  der  nächsten  Tage  sucht 
man  zu  maximalen  Stromstärken  (R  A  =  0)  zu  ge- 
langen. Dauer  der  Application  !/a — 2  Minuten. 
Die  Anzahl  der  nothwendigen  Sitzungen  schwankt 
zwischen  8  und  30. 

{Zeitsckr.  f.  lehn.  Medicin,  Bd.  XVII  R.  3  u.  4.) 
J.  Ruhemann  {Berlin). 

Noch  ein  Fall  von  Idiosynkrasie  gegen  Tannin 

bei   äu3serllcher   Anwendung.     Von   Dr.  M. 

Schramm  (Dresden). 

Im  Anschluss  an  den  kürzlich  von  Lange 
berichteten  Fall  von  Idiosynkrasie  gegen  Tannin 
(Vergl.  Therap.  Monatsh.  1890.  S.  111)  theilt  S. 
eine  ähnliche  von  ihm  gemachte  Beobachtung  mit. 

Einem  53jährigen  Modelleur  mit  Nasen-  und 
Nasenrachenkatarrh  wird  zur  Nasendouche  eine 
Tanninsolution  (2,5  :  300,0)  verordnet.  Am  Tage 
nach    der    ersten    Tannindouche    klagt    Pat.   über 
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Kopfsehmerzen,  allgemeines  Krankheitsgefühl  und 
ein  am  ganzen  Körper  verbreitetes  Jucken.  Nun 
worden  statt  Tannin-  nur  Sodadouchen  angewendet, 
und  dieselben  gut  vertragen.  Da  sich  aber  der 
ursprüngliche  Katarrh  hierbei  nicht  besserte,  so 
erhielt  Pat.  wieder  eine  stärker  verdünnte  (1,0  :  300) 
Tanninlösung.      Sohon    nach    der    ersten    Tannin- 


douche  traten  jedoch  wieder  die  vorher  geschil- 
derten Erscheinungen  auf,  zu  denen  sich  noch  ein 
über  den  ganzen  Körper  verbreitetes  quaddel- 
förmiges  Exanthem  hinzugesellt  hatte. 

Es  scheint   also  auch  in  diesem    Falle    eine 
Idiosynkrasie  gegen  Tannin  vorzuliegen. 

(Dtsch.  med.  Wochenschr.  1890.  No.  12.)  £• 
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Ein  Fall  von  Kaffeevergiftung.  Von  Dr.  Otto 
Müller  in  Berlin.  (Originalmittheilung.) 
Im  Aprilheft  des  Jahrganges  1888  der  Therap. 
Monatshefte  ist  ein  Fall  von  Kaffeevergiftung  mit- 
getheilt,  in  dem  die  betreffende  Pat.,  eine  25 jähr. 
Frau,  die  bisher  nie  Kaffee  getrunken  hatte,  nach 
dem  Genüsse  von  10  Tassen  starken  Kaffees  Intoxi- 
cationserscheinungen  bot. 

Ich  hatte  Gelegenheit,  einen  Fall  zu  beobachten, 
wo  ein  2 5 jähriger  junger  Mann,  Musiklehrer,  der 
immer  etwas  nervös  erregt,  sonst  nie  krank  ge- 
wesen sein  will,  nach  dem  Genüsse  von  nur 
4  Tassen,  allerdings  nach  seiner  Angabe  aus- 
nahmsweise starken  Kaffees,  trotzdem  er  an  ziem- 
lich starken  Kaffee  gewöhnt  ist,  deutliche  Intoxi- 
cationserscheinungen  zeigte.  Als  ich  Pat.  sah  — 
3  Stunden  nach  dem  Genuss  des  Kaffees  —  be- 
fand er  sich  in  einem  ausgesprochenen  Excitations- 
stadium.  Gesicht  und  Stirn  stark  geröthet,  mit 
Schweiss  bedeckt,  Pupillen  von  normaler  Weite 
und  Reaction,  heftiges  Zittern  in  den  Extremitäten, 
Puls-  und  Respirationsfrequenz  vermehrt,  die  auf 
den  Thorax  aufgelegte  Hand  fühlte  auffallend 
starke  Herzaction;  dabei  hatte  Pat.  Brechneigung 
ohne  eigentliches  Erbrechen,  fühlte  sich  etwas  be- 
nommen und  von  geistiger  Unruhe  geplagt,  die 
ihn  veranlasste,  sich  im  Bett  hin  und  her  zu 
werfen.  —  Nach  der  Darreichung  von  Eispillen 
sowie  Morph.  0,01  Hessen  die  Beschwerden  nach, 
Pat.  schlief  aber  noch  sehr  unruhig.  Tags  darauf 
fühlte  er  sich  noch  matt  und  hatte  geringes 
Schwindelgefühl.  Nach  dem  Gebrauch  von  Natr. 
bromat.  konnte  er  am  folgenden  Tage  seine  ge- 
wohnte Thätigkeit  wieder  aufnehmen. 

Ueber  Nebenwirkungen  und  Intoxlcationen  bei 
der  Anwendung  neuerer  Arzneimittel.  Von 
Dr.  Edmund  Falk  in  Berlin. 

[Fortsetzung.] 

4.  Phenacetin  und  Methacetin. 
Wenn  auch  die  Einführung  des  Phenacetin 
in  die  Therapie  durch  Hinsberg  und  Käst 
jüngeren  Datums  ist,  so  ist  doch  die  Beob- 
achtungsdauer eine  genügend  lange,  um  uns  zu 
dem  Schlüsse  zu  berechtigen,  dass  das  Phenacetin, 
welches  ein  gutes  Antipyreticum,  ein  vorzügliches 
Antineuralgicum  ist,  von  unangenehmen  Neben- 
wirkungen zwar  auch  nicht  vollkommen  frei,  dass 
jedoch  ihre  Zahl  eine  kleinere,  ihre  Bedeutung 
eine  wesentlich  geringere  ist,  als  die  der  bisher 
beschriebenen  und  der  noch  zu  erwähnenden 
Medicamente. 


Die  Nebenwirkung,  welche  am  häufigsten  er- 
wähnt wird,  ist  eine  durch  den  Temperaturabfall 
bedingte  mehr  oder  minder  reichliche  Schweiss- 
secretion,  die  von  kräftigen  Personen  gewöhn- 
lich nicht  lästig  empfunden  wird,  die  hingegen 
geschwächten  Individuen  nicht  selten  äusserst  an- 
angenehm ist.  Bei  letzteren  können  dieselben, 
ebenso  wie  bei  Kindern,  nach  den  kleinsten  Dosen 
profus  auftreten.  Unterdrückt  man  den  Schweiss 
durch  A tropin,  so  ist  nach  Heus n er  der  anti- 
pyretische Effect  ein  geringer,  nach  Mahn  er t 
hingegen  gelingt  es  nicht  durch  Atropin  oder 
Agaricin  die  Schweisse  zu  bekämpfen. 

Während  die  Schweisssecretion  gewöhnlich  ohn* 
unangenehme  Sensation  ist,  geht  bisweilen  mit  ihr 
ein  Kältegefühl  einher;  besonders  anämische 
Personen  klagen  über  Frösteln,  die  Extremitäten 
sind  kühl,  in  einem  von  Hoppe  beschriebenen 
Falle  sollen  nach  1  g  Phenacetin  dieselben  ganz 
weiss  wie  abgestorben  gewesen  sein. 

Der  Eintritt  eines  Schüttelfrostes  gehört  hin- 
gegen zu  den  Seltenheiten  und  wird  nur  von 
wenigen  Autoren  erwähnt;  so  sah  Masius  nach 
2  X  0,25  Schüttelfrost  von  kurzer  Dauer  und 
nach  0,4  Phenacetin  einen  solchen,  der  mehrere 
Stunden  anhielt. 

Gleichfalls  ist  es  selten,  dass  subnormale  Tem- 
peraturen eintreten;  sinkt  die  Temperatur  aber 
bis  unter  die  Norm,  so  treten  dennoch  gewöhnlich 
keine  Collapserscheinungen  ein,  wie  in  den 
Fällen  von  Hirschfelder  und  Köhler;  in  dem 
letzteren  sank  die  Temperatur  unter  Kältegefühl 
nach  2  X  0,3  Phenacetin  im  Rectum  bis  35,0. 
Carslaw  hingegen  sah  bei  Phthisikern  schon 
nach  0,3  Schüttelfrost  und  Collaps,  auch  Trip old 
beobachtete  nach  0,2  Collaps. 

Auf  eine  centrale  Wirkung  weist  der 
Schwindel  hin,  der  zuweilen  nach  Einnahme  von 
Phenacetin  eintritt,  desgleichen  werden  von  mehreren 
Autoren  Gähnen,  Schlafsucht,  Eingenommensein 
des  Kopfes,  Taumeln  beim  Stehen,  Zittern  der 
Glieder,  Flimmern  vor  den  Augen,  Angstgefühl 
und  besonders  grosse  Mattigkeit  beobachtet.  Der 
Eintritt  von  leichtem  Kopfweh  nach  Phenacetin- 
Gebrauch  wird  von  Hirschfelder'  angegeben. 
Diese  Erscheinungen  treten  besonders  in  dem  von 
Lindemann  beschriebenen  Falle  hervor,  bei  dem 
bei  einer  34jährigen  Frau  mit  Migräne  nach 
2  X  1,0  g  in  3  Stunden  genommen,  die  oben  ange- 
führten Symptome  eintraten;  ausserdem  bestand 
intensives  Kältegefühl,  grosses  Angstgefühl  und 
Dyspnoe,  Iteizerscheinungen  von  Seiten  des  Magens 
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and  Tor  allem  intensive  Cyanose  der  Hände, 
Lippen  und  Wangen,  während  die  Haut  des 
übrigen  Körpers  blass  war.  —  "Der  Eintritt  von 
Cyanose  wurde  auch  von  Müller,  Lepine,  von 
Jaksch  (nach  0,1 — 0,2),  Masius,  Tripold  u.  a. 
beobachtet.  Sie  ist  am  häufigsten  bei  Fiebernden 
(Typhus  und  Pleuritis)  und  besteht  nicht  selten 
24  Stunden.  Auf  eine  allerdings  sehr  seltene 
Beeinflussung  der  Circulation  weisen  die 
Angaben  von  Hoppe  hin,  dass  nach  1  g  zweimal 
starkes  Herzklopfen,  einige  Male  Arhythmie  des 
Pulses  mit  Aussetzen  desselben  eintraten,  letzteres 
ist  auch  von  Hirschfelder  bei  einem  sehr  anä- 
mischen Mädchen  beobachtet.  Bei  ausserordentlich 
grossen  Dosen,  6 — 8  g  pro  die,  sah  Müller 
zweimal  Methaemoglobinaemie  eintreten,  die 
aber  nach  Aussetzen  des  Mittels  rasch  verschwand, 
auch  von  Tripold  ist  einmal  Methaemoglobinaemie 
beobachtet,  die  von  Hinsberg  und  Käst  bei 
Hunden,  von  Mahnert  bei  Kaninchen  verbunden 
mit  Schrumpfen  der  rothen  Blutkörperchen  erzeugt 
wurde. 

Magenbeschwerden  nach  Phenacetin-Ge- 
brauch  sind  ebenfalls  viel  seltener  als  nach  Anti- 
pyrin,  zuweilen  wird  wohl  über  Uebelkeit  geklagt, 
desgleichen  können  ausser  Trockenheit  und  Kratzen 
im  Halse  kurz  nach  der  Einnahme  (Heusner) 
auch  Aufstossen,  Appetitlosigkeit,  etwas  Ptyalismus 
(Hoppe),  Uebelkeit  und  Brechreiz  bestehen;  dass 
letzterer  aber  zu  heftigerem  Erbrechen  führt,  das 
wie  in  einigen  von  Collischonn  angegebenen 
Fällen  zum  Aussetzen  des  Mittels  zwingt,  ist 
äusserst  selten.  Nach  Müller  scheinen  nach 
Phenacetin  -  Gebrauch  bisweilen  Durchfälle  ein- 
zutreten. 

Die  nach  Antipyrin  so  häufigen  Exantheme 
sind  auch  nach  Phenacetin  beobachtet,  und  zwar 
herrscht  bei  Phenacetin  das  Urticaria -Exanthem 
vor,  das  in  den  Fällen  von  Mahnert  und 
Metzler  im  Gesicht  auftrat,  während  es  in  dem 
von  Hoppe  beschriebenen  Falle  auf  Arme  und 
Oberschenkel  beschränkt  blieb.  Ausserdem  wird 
ein  maculöses  Exanthem  beschrieben,  die  rothen 
Flecke  sind  klein,  fliessen  aber  vielfach  zusammen 
(Hirschfelder),  bisweilen  sind  die  Fleckchen 
prominent,  das  erhabene  Centrum  ist  dunkler  ge- 
färbt als  der  Rand,  unter  Fingerdruck  blassen  sie 
ab  (Valentin).  Das  letztere  Exanthem  war  über 
den  ganzen  Körper  ausgebreitet,  besonders  dicht 
an  Armen  und  Beinen.  Cattani  beschreibt  eine 
acneartige  Effiorescenz.  —  Fast  in  allen  Fällen 
ist  das  Exanthem  mit  lebhaftem  Hautjucken,  bis- 
weilen mit  Hitzegefühl,  Beissen  und  Brennen  am 
ganzen  Körper .  verbunden.  Die  Dauer  desselben 
beträgt  1 — 2  Tage.  Charakteristisch  für  dasselbe 
scheint  mir  auch  der  Umstand,  dass  es  nicht  nach 
längerem  Gebrauch,  sondern  gewöhnlich  nach  den 
ersten  Dosen  eintritt,  das  Exanthem  in  dem  Falle 
von  Hoppe  trat  nach  0,5  g,  in  dem  von 
Valentin  nach  1,0  ein. 

Als  ausnahmsweise  Nebenwirkung  erwähne  ich 
Ohrensausen  (Hoppe),  Haematurie  und  Ne- 
phritis von  kurzer  Dauer,  die  Cattani  zweimal 
beobachtet  haben  will,  nach  Mahnert  hingegen 
steigert  Phenacetin  bestehende  Abuminurie  nicht. 
Dass  es  statt  zu  einer  Temperaturherabsetzung  zu 
einer  Temperaturerhöhung   kommen   kann,    glaubt 


Henschen   bei  fieberloser  Neuralgie  gesehen   zu 
haben. 

Zum  Schluss  sei  erwähnt,  dass  nach  Müller 
bei  continuirlicher  Darreichung  von  Phenacetin 
eine  Angewöhnung  eintritt,  so  dass  grosse  Dosen 
erforderlich  werden,  um  eine  genügende  Wirkung 
zu  erzielen.  Dass  aber  grosse  Dosen  von  Phena- 
cetin, das  sich  in  kleinen  Dosen  durch  seine  Un- 
gefährlichkeit  vor  anderen  Antipyreticis  vortheil- 
haft  auszeichnet,  keineswegs  gefahrlos  sind,  zeigt 
genügend  das  hierbei  beobachtete  Auftreten  von 
Cyanose  und  Methaemoglobinaemie! 

Methacetin.  Zu  dem  Phenacetin  in  naher 
Beziehung  steht  das  Methacetin  (Acetpara- 
anisidin);  denn  wie  das  Phenacetin  der  Aethyl- 
äther,  so  ist  das  Methacetin  der  Methyläther  des 
Paramidophenol.  Als  Antipyreticum  von  Mahnert 
empfohlen,  ist  die  Litteratur  über  dasselbe  bis  jetzt 
eine  äusserst  kleine.  So  viel  lässt  sich  aber  sicher 
sagen,  dass  die  Nebenwirkungen  wesentlich  unan- 
genehmer sind  als  die  des  Phenacetin,  wenn  ihre 
Zahl  z.  Z.  auch  noch  eine  geringe  ist. 

Uebereinstimmend  erwähnen  alle  Autoren  die 
äusserst  heftigen  Schweissausbrüche,  die  i/9 
bis  1  Stunde  nach  der  Eingabe  eintreten,  um  so  stärker 
sind,  je  herabgekommener  das  Individuum  ist;  ja 
Seid ler  glaubt  bemerkt  zu  haben,  dass  bei  ein- 
zelnen Phthisikern  nach  Aussetzen  des  Methacetin 
die  Nachtschweisse  in  höherem  Grade  auftraten  als 
vordem.  Die  Hydrosis  ist  besonders  bei  Phthi- 
sikern so  stark,  dass  nach  einigen  Tagen  deutliche 
Abnahme  der  Körperkraft  eintritt;  bei  nicht  Fie- 
bernden hingegen  fehlt  dieselbe  (Mahnert). 

Ausserdem  sahen  sowohl  Mahnert,  als  auch 
Heinz  und  Seidler  Collaps  eintreten,  der  in 
dem  Falle  von  Mahnert  bei  einem  tuberculösen 
Mädchen  nach  0,2  eintrat,  3  Stunden  dauerte  und 
mit  Sinken  der  Temperatur  auf  35,0°  verbunden 
war;  in  diesem  wie  in  dem  von  Seidler  ange- 
führten Falle  bestand  gleichzeitig  Cyanose. 
Diese  Verbindung  von  Collaps  und  Cyanose  lässt 
annehmen,  dass  falls  Methacetin  ausgedehntere  Ver- 
wendung findet,  auch  die  Zahl  der  Intoxicationen 
sich  schnell  vermehren  wird,  sie  ist  es  daher,  die 
zur  äussersten  Vorsicht  bei  Anwendung  des  Metha- 
cetin auffordert. 
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Eine  Anttfebrin Vergiftung.     Von  Dr.  A.  Hartge 
(Dorpat). 

Ein  24  Jahre  alter  Studiosus  hatte  am  19.  No- 
vember Morgens  6  Uhr  nach  einem  Zechgelage, 
um  schlafen  zu  können ,  gegen  30  g  Antifebrin 
zu  sich  genommen.  Er  schlief  darauf  fast  3  Stun- 
den, bis  9  Uhr  und  nahm  wegen  Sodbrennens 
l/a  Theelöffel  Soda.  Alsdann  schlief  er  wieder 
ein  bis  1  Uhr  Mittags.  Jetzt  verspürte  er  Unruhe, 
Herzklopfen,  Uebelkeit,  Brechneigung.  Als  diese 
beängstigenden  Symptome  sich  um  3  Uhr  bis  zur 
Unerträglichkeit  gesteigert  hatten,  rief  er  nach 
Hülfe,  Die  Hausleute  waren  erschreckt  über  die 
blaue  Verfärbung  des  jungen  Mannes  und  holten 
Dr.  H.,  der  um  4  Uhr  folgenden  Status  praesens 
aufnahm:  Kräftiger  junger  Mann,  der  vollkommen 
bei  Bewusstsein  ist  und  die  oben  mitgeth eilte  Aus- 
kunft giebt.  Sprache  durch  Athemnoth  unter- 
brochen und  erschwert;  Pat.  klagt  über  kurzen 
Athem,  innere  Beängstigung  und  Herzklopfen; 
ferner  über  Kopfschmerz,  Brausen  in  den  Ohren, 
Trockenheit  im  Halse.  Die  willkürliche  Muskel- 
thätigkeit  ist  erhalten;  keine  Störung  der  sensiblen 
Sphäre.  Temperatur  37,2.  Der  ganze  Körper 
ist  intensiv  blau  verfärbt.  Einige  Stellen  sind 
vollkommen  blauschwarz  mit  einem  Stich  in's 
schmutzig  Graue  (Negerfarbe),  so  namentlich  die 
Nägel,  die  Lippen,  die  Augenlider,  das  Kinn  und 
die  Schläfengegend.  Der  Puls  zählt  160  Schläge 
in  der  Minute,  aussetzend.  Herztöne  rein,  sehr 
schwach.  Respiration  35 — 40  in  der  Minute, 
dyspnoisch,  kein  Husten.  Zunge  feucht,  etwas 
belegt.  Rachen  und  Tonsillen  chronisch  entzünd- 
lich geschwollen.  Pat.  empfindet  Kratzen  im  Halse. 
Er  ist  sehr  unruhig,  wälzt  sich  hin  und  her,  klagt 
über  grosse  Ermattung  und  Schlafbedürfniss,  ohne 
schlafen  zu  können,  da  das  grosse  Angstgefühl, 
Herzklopfen,  das  Vorgefühl  des  herannahenden 
Endes  ihm  keine  Minute  Ruhe  gönnten.  —  Bevor 
Verf.  nun  zur  Schlundsonde  griff,  gab  er  dem 
Pat.  ein  Glas  Rothwein.  Derselbe  wurde  nach 
wenigen  Secunden  erbrochen  und  es  erfolgte  noch 
starkes  Würgen  und  Erbrechen  von  galligem 
Schleim.  Eine  Glaubersalzlösung  nahm  denselben 
Weg,  nachher  wieder  starkes  Würgen  und  Er- 
brechen von  galligen  Substanzen,  gleich  darauf 
Stuhlgang  von  gewöhnlicher  Farbe  und  Consistenz, 
auch  eine  Harnentleerung.  Da  der  Magen  durch 
die  Brechacte  leer  war  und  reichlich  11  Stunden 
nach  der  Einnahme  des  Antifebrins  verflossen 
waren,  sah  H.  von  der  Ausspülung  des  Magens 
ab.  —  Pat.  in  grosser  Prostration.  Eine  kalte 
Comprossc    auf    die  Herzgegend    bringt  den   Puls 


auf  130  herab  und  schafft  dem  Kranken  ein  wenig 
Ruhe.     Innerlich    erhält    er    starken    Kaffee     mit 
Cognac.     Bei  jeder  Bewegung  tritt  sofort  Pulsbe- 
schleunigung und  Dyspnoe  auf.    Nach  einer  halben 
Stunde    wird    das    erste   Glas  Kaffee  mit  Cognac 
erbrochen  und  stellen  sich  wieder  Beängstigungen, 
unregelmässiger  Puls    etc.   ein,    die   in   der  Ruhe 
bald    nachlassen.     Pat.    fühlt    sich    leidlich   wohl, 
nur  nach  Brechacten,  die  sich  in  der  Folge  noch 
mehrfach  wiederholen,   sehr  beängstigt.     Innerlich 
erhält  er  weiter  Kaffee  mit  Cognac  und  eine  starke 
Glaubersalzlösung.    Gegen  Ahend  nimmt  die  Blau- 
färbung noch  intensiveren  Charakter  an,  das  Gesicht 
sieht    jetzt    vollkommen    blauschwarz    aus.       Um 
y8  8  Uhr  Abends   werden   200  cem  Urin  entleert, 
derselbe    ist    klar,    dunkelgelb,    frei  von  Ei  weiss. 
Pat.    erhält    ein    Klystier    mit    Glaubersalzlösung'. 
Um  8  Uhr  Abends  ein  warmes  Bad  von  30°  R., 
im  Bade  wieder  Kaffee  mit  Cognac,  fühlt  sich  im 
Wasser    recht   wohl.     Nach    dem   Bade   Eisbeutel 
aufs  Herz ;  leichte  Transpiration.   Puls  96.  Leichte 
Somnolenz,  ohne  dass  Schlaf  eintritt.    Nach  einem 
Brechacte  um  9  Uhr  Abends  steigt  der  Puls  von 
100    auf    140,    wird    aussetzend;    eine  Campher- 
Aetherinjection   setzt  ihn  auf  92  herab.     Im  All- 
gemeinen   macht  der   Zustand  jetzt  nach  Verlauf 
von     16    Stunden    keinen    Besorgniss    erregenden 
Eindruck.     Die   mikroskopische  Untersuchung  des 
Blutes  zeigt  keine  Veränderungen.  —  Nachts  leid- 
liches   Wohlbefinden.     Um    12    Uhr    wieder    Er- 
brechen   und   Stuhlgang.     Pat.    erhält    alle    2 — 3 
Stunden    eine  Spritze  Campher  mit  Aether.     Der 
Puls    variirt   ausserordentlich,    um   11  Uhr  z.  B. 
160,  nach  Campher  sinkt  er  auf  100,  um  1  Uhr 
nur  68  Schläge  in  der  Minute,   dabei  aussetzend 
und   schwach.     Erst  um   l/9  5   Uhr  Morgens   ver- 
fällt Pat.  in  leichten  Schlummer  von  einstündiger 
Dauer,  nach  welchem  er  sich  sehr  gekräftigt  fühlt. 
Am   Morgen   nimmt  er  bereits  seinen  Kaffee  mit 
Appetit.     Die  Blaufärbung  hat  stark  nachgelassen 
und  verschwindet  im  Laufe  des  Tages  fast  ganz. 
Pat.  fühlt  8i ch  noch  angegriffen,   aber  die  Recon- 
valescenz  geht  glatt  vor  sich.  —  Im  Urin  ersten 
und    zweiten    Tages    konnte  Prof.  Dragendorff 
reichlich  unzersetztes  Acetanilid  nachweisen. 
(8t  Petersb.  Med.  Wochenschr.  1890  No.  8).      R. 


Ein  Fall  von  acuter  Chininvergiftung  mit  schar- 
lachähnlichem Exanthem.  Von  Dr.  Rosen- 
busch (Lemberg). 

Ein  33  jähriger  Arbeiter  mit  Lungenspitzen- 
infiltration hatte  gleich  nach  Einnahme  von  1  g 
Chin.  sulfur.  starkes  Frostgefühl,  Ohrensausen, 
Kopfweh,  Schmerzen  in  den  Extremitäten,  Herz- 
klopfen, Erbrechen,  Schwäche.  Gesicht  und  der 
ganze  Körper  gleichmässig  tiefroth.  Eine  Stunde 
später  hat  der  Ausschlag  alle  Merkmale  des 
Scharlachexanthems.  In  der  Nacht  Delirium. 
Während  vorher  die  Temperatur  nie  38,4°  über- 
schritten, war  dieselbe  39,7°,  am  nächsten  Tage 
36,5°.  Das  Exanthem  war-  blasser,  reichlicher 
Schweiss,  Zungenspitze  stark  geröthet.  Nach  zwei 
Tagen  schwanden  alle  Erscheinungen.  Patient 
hatte  vor  fünf  Jahren  nach  Einnahme  von  2  Chi- 
ninpulvern zu  0,5  dieselben  Erscheinungen  gezeigt. 
Die    einzige    Unterscheidung    des  Ausschlags    von 
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einer  Scarlatina  -würde  im  negativen  Rachenbefunde 
und  dem  plötzlichen  Entstehen  der  fast  die  ganze 
Haut  gleichmassig  betreffenden  Röthung  bestehen. 

{Wim.  Med.  Freue  1890  No.  15.) 

George  Meyer  (Berlin). 


Liitteratur. 


Pathologie  und  Therapie  der  Krankheiten  des 
Respirationsapparates.    Erster  Band.    Dia- 

Eiostik  und  allgemeine  Symptomatologie  der 
uugcnkrankheiten  in  Vorlesungen  für  Aerzte 
und  Studirende  von  Prof.  Dr.  Albert 
Fraenkel.  Verlag  von  Urban  &  Schwar- 
zen b erg.    Wien  und  Leipzig  1890. 

Das  vorliegende  Werk  giebt  in  Form  von 
Vortragen,  wie  sie  der  erprobte  Lehrer  vor  Aerzten 
nnd  Studirenden  gehalten  hat,  einen  allgemeinen 
Ueberblick  über  die  Semiotik  der  Lungenkrank- 
heiten. In  klarem,  zusammenhängendem  Vortrage 
werden,  nachdem  ein  kurzer  Ueberblick  über  die 
physikalische  Diagnostik  gegeben  ist,  die  Lehre 
von  der  Athmung,  vom  Husten  und  vom  Auswurf, 
das  Verhalten  des  Pulses  und  der  Temperatur  bei 
Krankheiten  der  Respiration sorgane,  die  Compli- 
cationen  von  Seiten  des  Verdauungstractus  und 
des  Centralnervensystems  u.  a.  abgehandelt.  Einen 
nicht  geringen  Werth  erhält  das  Werk  dadurch, 
dass  Verfasser  uns  überall  aus  dem  Verhalten  in 
der  Physiologie  die  Abweichungen  in  dem  krank- 
haften Organismus  verstandlich  macht,  dass  fem  er 
auf  die  allgemeine  Pathologie  und  die  allgemeine 
Diagnostik  ausführlicher  eingegangen  wird,  und 
endlich  dadurch,  dass  in  der  vorzüglichen  Ab- 
handlung über  die  Lehre  von  dem  Auswurf  die 
neuesten  Forschungen  auf  dem  Gebiete  der  bac- 
teriologischen  Wissenschaft,  deren  verbesserte 
Untersuchungs  -  Methoden  besonders  für  die  Dia- 
gnostik der  Lungenkrankheiten  von  grossem  Werthe 
sind,  ausführlich  in  den  Kreis  der  Schilderung 
hineingezogen  sind. 

Der  zweite  specielle  Theil  der  Vorlesungen, 
der  die  einzelnen  Krankheitsbilder  (Krankheiten 
der  Bronchien,  des  Lungenparenchyms  und  der 
Pleuren)  behandeln  soll,  wird  demnächst  erscheinen. 

Wir  können  das  vorliegende  Werk,  das  durch 
fleissige  Arbeit  entstanden,  den  genetischen  Zu- 
sammenhang der  einzelnen  Krankheitssymptome 
überall  hervorhebt  und  so  dem  Leser  ein  klares 
Bild  von  denselben  giebt,  nur  mit  Freude  be- 
gossen. Falk  (Berlin). 

Die  Therapie  an  den  Wiener  Kliniken.    Von 

Dr.  Ernst  Landesmann.    Leipzig  nnd  Wien. 

Franz  Deuticke.    1890. 

Innerhalb  eines  Zeitraumes  von  zwei  Jahren  ist 
die  2.  Auflage  dieses  sehr  nützlichen  Werkes  er- 
schienen. 

Der  Inhalt  der  Recepte  ist  nicht  nach  den 
angewandten  Heilmitteln,  wie  es  gewöhnlich  der 
Fall  zu  sein  pflegt  geordnet,  sondern  die  Recepte 
sind  klinisch  bei  der  Behandlung  der  betreffenden 
Krankheit  erwähnt  und  zwar  so,  wie  sie  zu  der 
Methode   der  Kliniker   gehören,    welche  in   Wien 


das  betreffende  Fach  vertreten.  Es  gewährt  des- 
halb dies  Werk  einen  interessanten  und  wichtigen 
Einblick  in  die  therapeutische  Richtung  der 
Wiener  Schule.  Liebreich. 

Lehrbuch  der  Fractnren  nnd  Lnxationen  für 
Aerzte  nnd  Studirende.  Von  Dr.  Albert 
Hoffa.  Mit  335  Holzschnitten  und  29  Tafeln. 
Würzburg,  Druck  und  Verlag  der  St  ah  ei- 
schen Univ.  Buch-  und  Kunsthandlung,  1888. 

Bei  dem  grossen  Umfang,  den  das  vorliegende 
Werk  hat  (über  600  Seiten),  konnte  man  fast 
fürchten,  diesen  speciellen  Theil  der  Chirurgie, 
den  es  umfasst,  etwa  sehr  weitschweifig  abgehan- 
delt zu  finden.  Allein  schon  die  ersten  Seiten 
seiner  Leetüre  zeigen,  dass  der  Verf.  es  verstan- 
den hat,  seinen  Gegenstand  in  klarer,  bündiger, 
und  doch  genügend  ausführlicher  Weise  vorzu- 
tragen. In  letzterer  Beziehung  kann  es  sogar 
dem  Buche  nur  zum  Vorzug  gereichen,  dass  alles 
Veraltete  ganz  und  gar  fortgelassen  und,  z.  B. 
mit  Bezug  auf  die  Verbandmethoden,  nur  dasjenige, 
was  sich  wirklich  bewährt  hat,  gebracht  ist. 
Somit  entspricht  das  ganze  Werk  auch  dem,  was 
in  der  Vorrede  zugesagt  wird,  nämlich  den  Gegen 
stand  dem  heutigen  Stande  der  Wissenschaft  ge- 
mäss zu  behandeln,  und,  da  es  nicht  nur  bezweckt, 
den  Studirenden  in  diesen  Gegenstand  der 
Wissenschaft  einzuführen,  sondern  auch  dem 
Arzte  ein  zuverlässiger  Rathgeber  zu  sein,  so 
documentirt  es  damit  zugleich,  dass  es  neben  der 
Theorie  auch  die  Praxis  gehörig  zur  Geltung 
kommen  lassen  und  somit  der  Therapie  einen 
genügend  breiten  Raum  zutheilen  wollte.  Dies 
ist  auch  vollauf  geschehen,  und  wie  sehr  der 
Verf.  darauf  bedacht  gewesen,  gerade  die  thera- 
peutischen Maassnah men  in's  rechte  Licht 
treten  zu  lassen,  geht  schon  aus  der  ganzen  Ver- 
anlagung des  Werkes  mit  den  zahlreichen  Holz- 
schnitten und  colorirten  Tafeln  hervor.  Denn 
diese  sind  besonders  dadurch,  dass  sie  in  der 
Zeichnung  den  kranken  Zustand  neben  dem  nor- 
malen hervortreten  lassen,  meist  in  der  Weise, 
dass  die  Lage  der  gebrochenen  oder  verrenkten 
Knochen  wie  im  anatomischen  Präparat  frei  zu 
Tage  tritt,  so  instruetiv  geworden,  dass  sich  das- 
jenige, was  zu  thun  ist,  fast  schon  von  selbst  er- 
giebt.  Mit  Bezug  auf  die  Therapie  war  Verf. 
endlich  auch  bemüht,  besonders  diejenigen  Ver- 
bände und  Vorkehrungen  hervorzuheben,  die  der 
Arzt  möglichst  selber  auszuführen  in  der  Lage  ist. 

Die  Eintheilung  des  Stoffes  ist  in  der  Weise 
geschehen,  dass  mit  dem  Schädel  begonnen  ist 
und  dann  abwärts  die  übrigen  Theil e  des  Körpers 
behandelt  sind.  Bei  jedem  Gliede  werden  zuerst 
die  Brüche,  dann  die  Luxationen  desselben  be- 
sprochen. Bei  den  Verletzungen  der  grösseren 
Gelenke  ist  ausserdem  noch  die  Differenzialdiag- 
nose  zwischen  Contusion,  Bruch  und  Verrenkung 
in  übersichtlicher  Form  zusammengestellt. 

Im  Einzelnen  ist  noch  zu  bemerken,  dass  Verf. 
an  geeigneter  Stelle  vor  einer  gewissen  Sorg- 
losigkeit bei  der  Anwendung  des  circulären  Gyps- 
verbandes  mit  Recht  warnt  und  dem  entsprechend 
die  Vorzüge  der  verschiedenen  Schienenver- 
bände, so  auch  der  Gypshanfschienen  von  Beely, 
hervorhebt. 
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Die  Ausstattung  des  Werkes  ist  eine  vortreff- 
liche, die  Holzschnitte  und  besonders  die  colo- 
rirten  Tafeln  sind  recht  gut  und  instructiv  aus- 
geführt und  somit  das  ganze  Werk  als  ein  werth- 
volles  und  für  den  Zweck,  den  es  verfolgt,  vor- 
züglich geeignetes  zu  empfehlen. 

Freyer  (&e«w). 

Pathologie  und  Therapie  der  Rückgratver- 
krümmungen. Von  L.  See ger  (Wien).  (Se- 
parat-Abdruck  aus  der  „ Wiener-  Klinik".  Wien 
und  Leipzig.  Urban  &  Schwarzenberg. 
1890.) 

Das  mit  zahlreichen  Holzschnitten  (zum 
grös9ten  Theil  Abbildungen  von  skoliotischen 
Wirbeln,  mehreren  Apparaten  und  vielen  Frei- 
übungen) ausgestattete  Buch  beschäftigt  sich  haupt- 
sächlich mit  der  am  häufigsten  vorkommenden 
Rückgrats  Verkrümmung,  der  Skoliose,  und  widmet 
nur  kleinere  Abschnitte  der  „Verkrümmung* 
(Lordose)  und  der  „Rückkrümmung"  (Bogen- 
kyphose).  Gar  nicht  in  den  Bereich  der  Betrach- 
tung gezogen  ist  die  Knickung  der  Wirbelsäule, 
die  Pott 'sehe  Kyphose. 

Nach  Schreber  und  Schildbach  unter- 
scheidet Seeger  bei  den  Skoliosen  drei  Grade: 

1)  Skoliosen,  die  durch  gewisse  Bewegungen 
der  Verkrümmten  oder  durch  Druck  mit  der 
Hand  zeitweise  zum  Verschwinden  gebracht 
werden  können; 

2)  solche,  welche  zwar  weder  activ  noch 
passiv  völlig  ausgeglichen  werden  können,  die 
aber  doch  noch  beweglich  sind,  so  dass  bei  ge- 
wissen Bewegungen  oder  Manipulationen  eine  Ver- 
besserung des  Fehlers  erfolgt; 

3)  solche,  die  vollständig  fest  geworden  sind. 

Von  der  nichtgenug  zu  betonenden  Vorausset- 
zung ausgehend,  dass  jede  Skoliose  möglichst  früh 
diagnosticirt  und  behandelt  werden  müsse,  legt 
S  e  e  g  e  r  besonderes  Gewicht  auf  die  Beschreibung 
der  äusseren  Merkmale  und  der  Untersuchungs- 
methoden. 

Die  Therapie  selbst  zerfällt  in  zwei  Behand- 
lungsarten, in  die  active  (Gymnastik,  Zurecht- 
drücken  und  Zurechtstellen)  und  in  die  passive 
(Maschinen-  und  Bandagenbehandlung).  Für  Sko- 
liosen ersten  Grades  genügt  meist  erstere,  für  die 
zweiten  Grades  tritt  daneben  dio  passive  Behand- 
lung in  Kraft,  welche  ihre  Hauptanwendung  in- 
dessen bei  den  Skoliosen  dritten  Grades  findet. 

Den  Schluss  des  Buches  bildet  eine  reiche 
Sammlung  von  allen  möglichen  Freiübungen,  wie 
sie  bei  der  Behandlung  der  verschiedenen  Rück- 
gratsverkrümmung zur  Anwendung  kommen. 

E.  Kirchhof. 

Die  Physiologie  u.  Pathologie  des  Wochen- 
betts. Von  H.  Fehling.  (Stuttgart  1890. 
Enke.    273  Seiten.) 

Die  wesentlich  veränderten  Anschauungen, 
welche  wir  im  Laufe  des  letzten  Jahrzehnts  über 
die  Ursachen  und  damit  über  die  Verhütung  der 
Wochenbettskrankheiten  gewonnen  haben,  lassen 
eine  zusammenfassende,  die  modernen  Forschungen 
berücksichtigende  Darstellung  dieses  gerade  für 
den  practischen  Arzt  so   wichtigen  Stoffes  als  die 


Erfüllung  eines  dringend  gewordenen  Bedürfnisses 
erscheinen.  Der  erstere,  kürzere  Theil  beschäftigt 
sich  mit  den  physiologischen  Verhältnissen. 
Auf  die  Anatomie  des  frisch  entbundenen  Uterus 
folgt  eine  Beschreibung  der  Zeit  und  der  Art  seiner 
Rückbildung,  Beschaffenheit  des  Endometriums 
und  der  Lochien.  Dann  wird  das  Verhalten  der 
Temperatur,  des  Pulses,  der  Darmthatigkeit, 
Schweisssecretion  und  besonders  die  Lactation 
einer  eingehenden  Besprechung  unterworfen.  Prac- 
tisch  sehr  werthvolle  Winke  für  die  Leitung 
eines  normalen  Wochenbetts  schliessen  diesen 
Abschnitt. 

Im  zweiten  Theil,  der  Pathologie  des 
Wochenbetts,  vertritt  Fehling  mit  berechtigter, 
kühner  Schärfe  den  Satz,  dass  jede  Temperatur 
im  Wochenbett,  welche  38  °  übersteigt,  als  patho- 
logisch aufzufassen  sei,  und  weist  das  sog.  Milch- 
fieber (bei  normaler  Lactation)  und  das  „asep- 
tische Resorptionsfieber*  als  veraltete  Anschauung 
und  als  gefährliche  Selbsttäuschung  der  Aerzte 
mit  Entschiedenheit  zurück. 

Mit  besonderer  Wärme  tritt  er  gegen  die 
Lehre  von  der  Selbstinfection  auf  und  begründet 
seinen  auf  dem  letzten  Gynäkologencongress  in 
Freiburg  gekennzeichneten  Standpunkt:  Jede  In- 
fection  sei  Contact-Infection.  Die  Wochenbetts- 
erkrankungen theil t  er  hiernach  auch  ein  in  in- 
fectiöse  und  nicht  infectiöse.  Unter  den 
ersteren  beschreibt  er:  die  Endometritis  puer- 
peralis,  die  Parametritis,  Peritonitis,  Septichämie, 
Endooarditis  ulcerosa,  Erysipelas,  Scarlatina,  Te- 
tanus puerperalis. 

Was  seine  therapeutischen  Vorschläge  anlangt, 
so  ist  er,  trotzdem  er  vor  unnützer  Vielgeschäf- 
tigkeit (Auskratzen,  Aetzungen,  Antipyrctica) 
warnt,  von  einem  verzweifelnden  Nihilismus  weit 
entfernt. 

Nach  einer  Schilderung  der  von  den  Brüsten 
ausgehenden  Störungen  folgen  dann  die  nicht  in- 
fectiösen  Erkrankungen.  Unter  diesen  seien 
hier  nur  hervorgehoben:  Blutungen,  Lageverände 
rungen,  übermässige  Rückbildungen  des  Uterus, 
Psychosen,  Neuralgien,  Eklampsie,  Herzkrankheiten, 
Syphilis  im  Wochenbett. 

Das  Werk  kann  wegen  seiner  übersichtlichen 
Eintheilung,  seines  klaren,  überzeugenden  Stiles 
und  besonders  wegen  der  reichen  sachlichen  Be- 
lehrung, die  es  dem  Leser  bietet,  aufs  Wärmste 
empfohlen  'werden.  r.  Scharfer. 

Atlas  von  Belenchtungsbildern  des  Trommel- 
fells. Von  Dr.  Kurd  Bürkner,  a.  o.  Pro- 
fessor in  Göttingen,  XIV  Tafeln,  chromolitho- 
graphirt  nach  den  Originalskizzen  des  Ver- 
fassers von  Ad.  Giltsch  in  Jena.  IL  ver- 
besserte Auflage.  Jena,  Verlag  von  Gustav 
Fischer.  1890. 

Es  kann  wohl  nicht  behauptet  werden,  dass 
die  Untersuchung  des  Trommelfells,  seitdem  wir 
uns  im  Besitz  zweckmässiger  Reflectoren  und  Ohren- 
trichter befinden,  einen  hohen  Grad  von  tech- 
nischer Geschicklichkeit  erfordert,  und  auch  die 
Deutung  bestehender  Abnormitäten  des  Trommel« 
felis  erfordert  meines  Erachtens  keinen  besonderen 
Scharfsinn.  Und  doch  kann  nicht  geleugnet  werden, 
dass  eine  nicht  unbeträchtliche  Anzahl  von  Aerzten 
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entweder  die  Untersuchung  dieses  Organs  aus  einer 
gewissen  Aengstlichkeit  gar  nicht  vornimmt,  oder 
aber  bei  der  intendirten  Untersuchung  zu  ganz 
falschen  Resultaten  gelangt  Der  Grund  liegt 
grösstenteils  darin,  dass  in  der  Studienzeit  zu 
wenig  Interesse  dieser  Disciplin  zugewandt  wird, 
z.  Th.  aber  trägt  die  spätere,  selten  eintretende 
Gelegenheit  zur  Uebung  die  Schuld  daran.  Der 
Atlas  von  Bürkner  ist  für  denjenigen,  der  sich 
selbst  in  dieser  interessanten  Disciplin  unterrichten 
will,  von  unbestreitbar  grossem  Nutzen.  Die  Ab- 
bildungen sind  meist,  was  Correctheit  und  Scharfe 
betrifft,  vortrefflich  ausgefallen,  und  die  beistehen- 
den Erklärungen  erleichtern  in  hohem  Grade  ein 
schnelles  Verständniss  der  pathologischen  Zustände. 
Das  Colorit  der  Abbildungen  lässt  allerdings  in 
vielen  Fällen  Manches  zu  wünschen  übrig;  die 
natürlichen,  pathologischen  Zustände  zeigen  that- 
sächlich  ein  anderes  Farbengepräge;  aber  dies 
liegt  natürlich  nicht  in  einer  fehlerhaften  Farben- 
Perception  des  Autors,  sondern  in  den  Grenzen 
der  chromolithographirten  Darstellung.  Da  der 
von  Politzer  vor  25  Jahren  erschienene,  berühmt 
gewordene  Atlas  über  denselben  Gegenstand  seit 
langer  Zeit  vergriffen  ist,  so  entspricht  der  Bürk- 
ner1 sehe  Atlas  einem  wirklichen  Bedürfniss  und 
kann  mit  Fug  und  Recht  auf  das  Wärmste  em- 
pfohlen werden. 

L.  Katt  {Berlin). 


Praetische  Notizen 
und 
empfehlenswerte  Araneifoi 


ein. 


Zur  Frage:    Ist  die  Narkose   bei   schwangeren 
Frauen  behufs  Zahnextraction  erlaubt? 

schreibt  uns  Herr  Dr.  Pullmann  aus  Offenbach: 
„Bezugnehmend  auf  die  in  den  Therap.  Monats- 
heften No.  4  S.  215  enthaltene  Frage:  „Ist  die  Nar- 
kose bei  schwangeren  Frauen  behufs  Zahnextraction 
erlaubt?  beehre  ich  mich,  Ihnen  eine  hierhergehö- 
rige Beobachtung  zur  Verfügung  zu  stellen. 

Anfang  Februar  d.  J.  chloroformirte  ich  eine 
jnnge  Frau,  welche  im  3.  Monat  der  Schwanger- 
schaft stand.  Die  Narkose  war  gewünscht  und 
erforderlich  zum  Zwecke  der  Extraction  einer 
grösseren  Anzahl  von  Zahnwurzeln,  welche  der 
regelrechten  Ernährung  der  Patientin  allzu  hinder- 
lich im  Wege  standen.  Die  Narkose  trat  bald 
ein  und  während  der  sehr  kurzen  Dauer  derselben 
war  in  keiner  Beziehung  etwas  Besonderes,  jeden- 
falls keine  Asphyxie,  vorgekommen.  Die  Patientin, 
Mutter  dreier  gesunder,  am  Schlüsse  einer  regel- 
mässig verlaufenen  Schwangerschaft  geborener 
Kinder,  hatte  nie  abortirt.  Nach  der  Zahnope- 
ration legte  sie  sich  nieder,  am  nächsten  Tage 
fühlte  sie  uterine  Blutungen  und  am  folgenden 
Tage  war  der  Abort  vollendete  Thatsache.  —  Die 
unmittelbare  Aufeinanderfolge  von  Abort  und 
Narkose  frappirte  mich  damals  und  ich  bin  des- 
halb nicht  überrascht,  wenn  man  anderswo  bei 
ähnlicher   Gelegenheit  dasselbe  erlebte.     Bei  der 


anerzogenen  Scheu  der  meisten  Frauen,  während 
der  Gravidität  blutige  Operationen  an  sich  vor- 
nehmen zu  lassen,  aus  Angst  vor  dem  sog.  Ver- 
sehen, dürften  derartige  Beobachtungen  gerade 
nicht  häufig  sein,  weshalb  auch  die  Mittheilung 
der  einzelnen  Beobachtung  gerechtfertigt  erscheint. 

Ueber  die  Benutzung  von  Papier  zum  Einhüllen 
pulverförmlger  Arzneimittel 

schreibt  uns  Herr  Dr.  Barth  (Berlin): 

„Anlässlich  des  Artikels  des  Herrn  Collegen 
Ho  ff  mann,  Darmstadt,  über  Einhüllen  pulver- 
formiger Arzneimittel  in  Papier1),  werden  Ihnen 
jedenfalls  von  vielen  Seiten  Ergänzungen  zugehen. 
Denn  dies  ist  ein  in  den  Tropen  ganz  allgemein 
angewandtes  Verfahren.  Wenn  der  vielgereiste 
Patient  des  Herrn  Collegen  das  selbst  erdacht 
hat,  ist  er  wahrscheinlich  schon  sehr  alt,  oder 
Andre  haben  denselben  Gedanken  gehabt.  Ich 
habe  an  der  Westküste  Afrikas  Europäer  gekannt, 
die  mehr  Cigarrettenpapier,  denn  dies  nimmt  man 
dort  gewöhnlich  zum  Einhüllen  des  Chinins,  vor- 
schluckten als  verrauchten.  Einmal  habe  ich  auch 
ein  grünes  Blatt  dazu  verwenden  sehen. 

Hauptsächlich  aber  ist  es  mir  darum  zu  thun, 
darauf  hinzuweisen,  dass  diese  Methode  schon  er- 
wähnt wird  von  Dr.  Falken  stein  in  dem  medi- 
cinischen  Theile  des  Werkes:  „Die  Deutsche 
Loango -Expedition  1873 — 1876B,  sowie  auch  in 
dem  hiernach  zusammengestellten  „Aerztlicher 
Rathgeber  für  Reisende  in  den  Tropen Ä  von  dem- 
selben Verfasser." 

Aristol. 

Herr  Prof.  Neisser.  giebt  in  einem,  in  der 
Berl.  klin.  Wochenschrift  erschienenen  Artikel: 
„ Ueber  das  Aristol",  über  welchen  auf  Seite  312 
dieses  Heftes  berichtet  wird,  eine  Beschreibung 
der  Eigenschaften  des  Aristols,  welche  sich  nicht 
mit  dem  von  mir  im  Aprilhefte  S.  207  und  im 
Maihefte  S.  263  dieser  Zeitschrift  mitgetheilten  Ver- 
halten des  Mittels  deckt.  Herr  Prof.  Neisser 
schreibt:  „Das  Aristol  ist  dagegen  sowohl  in  Ol.  oliv, 
wie  Paraffin,  liquid,  löslich.  Paraffinlösungen  zeigen 
schon  sehr  bald  auch  eine  Spaltung  derart,  dass 
Zusatz  von  Stärke  die  Existenz  frei  vorhandenen 
Jods  nachweisen  lässt,  obige  Lösungen  dagegen 
nur  dann,  wenn  sie  im  Licht  gestanden  haben.  — 
Andererseits  giebt  die  Verreibung  des  Aristols 
mit  Vaseline    eine  solche   Jodreaction  nicht. tf 

Da  die  Differenzen  in  unseren  beiderseitigen  An- 
gaben sich  nur  durch  eine  Verschiedenheit  der  Prä- 
parate erklären  lassen,  wandte  ich  mich  um  Auskunft 
an  die  Farbenfabriken  vorm.  Friedr.  Bayer  u.  Co., 
welche  das  Aristol  darstellen  und  von  denen  ich 
vor  längerer  Zeit  dasjenige  Präparat,  auf  welches 
sich  meine  Angaben  beziehen,  erhalten  hatte. 
Dieselben  t heilten  mir  mit,  dass  dieses  Präparat 
Laboratoriumsversuchen  entstamme  und  noch  nicht 
ganz  einheitlich  gewesen  sei.  Die  Schwierigkeiten 
der  Reindarstellung  seien  jedoch  beseitigt  gewesen, 
bevor  das  Präparat  in  den  Handel  kam  und  das 
jetzige  Handelsproduct  sei  von  constanter  Zusam- 
mensetzung. Ein  daraufhin  von  mir  mit  dem 
Handelsproduct    angestellter  Versuch    ergab,    dass 
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in  Uebereinstimmung  mit  den  Angaben  Prof. 
Neisser's  in  einer  Arißtol-Vaselin-Amylumpaste 
eine  Abspaltang  von  Jod  nicht  stattfindet. 

Ich  theile  dies  zur  Berichtigung  meiner  früheren 
Angaben,  um  weiteren  MissYerständnissen  vorzu- 
beugen, mit.  Langgaard. 

Hydrastinln. 

An  Stelle  der  subcutanen  Injection  kann  das 
Hydrastinin  gegen  zu  starke  menstruelle  Blutungen 
und   gegen    Myome    auch  innerlich  in  Pillenform 
gegeben  werden  nach  folgender  Formel: 
IV     Hydrastinini  hydrochl.  0,5 

Pulv.  et  Succ.  Liquiritiae  q.  s. 
ut.  f.  pil.  No.  X.  Consp. 
D.S.  Täglich  1—  2  Pillen. 
Bei    bestehender    Blutung    täglich    2   Pillen, 
vor  der  zu   erwartenden  Blutung  täglich  1   Pille. 

Vinum  Cascarae  Sagradae. 

I>  Extr.  Cascarae  Sagradae     pt.  1 
Vini  Xerensis  pt.  9 

Misce  et  ultra. 
Dosis:  1  Liqueur-  bis  1  Madeiraglas. 
{Nouv.  Remedes.) 

Subcutane  Injectlonen  von  Chloralamid 
empfiehlt    (Medecine    mod.    No.    16.   —    Wiener 
Med.  Presse  No.  17)  E.  Schmidt  nach  der  Formel : 
l>  Chloralamid  0,8 

Aq.  destillatae   20,0 

1  cem  erthält  0,04  Chloralamid. 

In  einem  Falle  von  Carcinom  des  Rectum  ge- 
nügten 1 — 2  Spritzen,  um  dem  Kranken,  welcher 
heftige  Schmerzen  hatte,  einen  ruhigen  und  er- 
quickenden achtstündigen  Schlaf  zu  verschaffen. 
"Das  gleiche  Resultat  wurde  in  einem  Falle  von 
heftigen  Leberkoliken  erzielt. 

Gegen  Nachtschweisse  der  Phthislker 

empfiehlt  Huchard  (Prag.  med.  Wochenschr.  17) 
entweder  innerlich  Secale  cornutum  1  g  oder  sub- 
cutan Ergotin  0,0005  eine  halbe  Stunde  vor  dem 
gewöhnlichen  Eintritt  des  Schweisses.  Die  Gabe 
ist  event.  nach  1 — 2  Stunden  zu  wiederholen  und 
die  Anwendung  3  Tage  fortzusetzen.  —  Der  Seh  weiss 
soll  in  der  ersten  oder  zweiten  Nacht  ausbleiben 
und  die  Wirkung  während  1 — 2  Wochen  anhalten. 

Bei  Erbrechen 

hat  Carter  (Union  med.  1889)  recht  günstigen 
Erfolg  von  der  Verordnung  der  Tinctura  Jodi 
gesehen.  Dieselbe  wurde  in  folgender  Form  ver- 
abreicht: 

ifr  Tinct.  Jodi       gtt.  X 
Aq.  destill.        125,0 
D.  S.    In  3  Portionen  unmittelbar  nach 
der  Mahlzeit  zu  nehmen. 

In  einem  Falle  von  Asthma  bronchiale, 

in  dem  alle  anderen  Mittel  erfolglos  gereicht 
worden  waren,  beobachtete  Smith  (The  Med. 
Chron.  1890.  No.  6)  nach  zweimaliger  Verabrei- 
chung von  1,75  Antipyrin  vollständiges  Aufhören 
der  Anfalle. 


Gegen     die     dem     Geburtsacte     nachfolgenden 

Schmerzen 
ist  nach  Dr.  Misrachi  (Revue  gen.  de  clinique 
et  de  therap.  1890  No.  19)  Antipyrin  das  beste  und 
zuverlässigste  Mittel.  Dasselbe  unterdrückt  auch 
die  durch  Verabreichung  von  Secale  cornutum 
hervorgerufenen  und  unterhaltenen  kolikartigen 
Schmerzen.  M.  verabreicht  gewöhnlich  1,0  oder 
2,0  innerlich.  Wird  das  Antipyrin  erbrochen, 
so  kommt  die  rectale  Application  (2,0 — 3,0  in 
120,0  Wasser  unter  Zufugung  von  5  Tropfen 
Tinct.  Opii  crocat.)  in  Anwendung. 

Der  schmerzhaften  subcutanen  Injectionen  hat 
er  sich  fast  niemals  bedient. 

Ozaena 

ist  nach  Cozzolina  in  folgender  Weise  zu  be- 
handeln : 

1)  Irrigation  der  Nase  mit  Carbolwasser, 

2)  Insufflationen  mit  folgendem  antiseptischen 
Pulver: 

Ifr  Salol.  6,0 

Acid.  borici         3,0 

Acid.  8alicylic.     0,6 

Thymoli  0,25 

Talci  pulv.       10,0 

M.  f.  pulv. 

Alvarenga-Preisaufgaben. 

Die  Hufeland'sche  Gesellschaft  hat  in 
der  Sitzung  vom  10.  April  er.  auf  Vorschlag 
ihres  Vorstandes  beschlossen ,  zwei  Preisaufgaben 
zu  stellen: 

1)  „Die  Influenza-Epidemie  1889/90.« 
Nach  einem  historischen  Rückblicke  auf  frühere 

Epidemien  dieser  Art  soll  ein  Ueberblick  über 
den  Gang  der  Epidemie  über  die  Erde  im  Jahre 
1889/90  gegeben  und  daran  eine  Analyse  der 
ätiologischen  Verhältnisse,  der  Pathologie  und 
Therapie  dieser  letzten  Epidemie,  ferner  der  beob- 
achteten Nachkrankheiten  geknüpft  werden. 

2)  „Ueber  die  strafrechtliche  Verant- 
wortlichkeit des  Arztes  bei  Anwendung 
des  Chloroforms  und  anderer  Inhalations- 
Anaesthetica." 

Für  jede  dieser  Aufgaben  wird  ein  Preis  von 
700  Mark  ausgesetzt. 

Einzureichen  sind  die  Arbeiten  bis  zum  1.  April 
1891  an  den  Vorsitzenden  der  Gesellschaft,  Herrn 
Professor  Dr.  Liebreich,  Berlin  NW.  Dorotheen- 
Str.  34  a;  die  Arbeiten  müssen  mit  einem  Motto 
versehen  sein,  welches  auch  auf  einem  dabei  ein- 
zureichenden Briefcouvert,  in  dem  eingeschlossen 
der  Name  des  Verfassers  sich  befinden  soll,  zu 
stehen  hat. 

Zulässige  Sprachen:  deutsch,  englisch  und 
französisch.  Die  nicht  preisgekrönten  Arbeiten 
werden  auf  Verlangen  bis  zum  1.  October  1891 
den  Einsendern  zurückgegeben. 

Die  Bekanntmachung  der  Zuertheilung  der  ' 
Preise  findet  am  14.  Juli  1891  statt. 

L  A.  des  Vorstandes  der  Gesellschaft 

Dr.  PatschkowsJd, 
Schriftführer. 


Verlag  von  Julius  Springer  In  Berlin  N.  —  Druck  von  Gustav  Schade  (Otto  Francke)  Berlin  N. 


Therapeutische  Monatshefte. 

1890.    Juli. 


Originalabhandlungen. 


Bromoform  bei  Keuchhusten. 

Von 

Dr.  H.  Neumann  in  Berlin. 

Aus  der  Fluth  von  Keuchhustenmitteln, 
welche  die  letzten  Jahre  brachten,  habe  ich 
das  Bromoform  herausgegriffen,  um  seine 
Wirkung  einer  kritischen  Untersuchung  zu 
unterziehen.  Stepp  empfahl  es  in  No.  31 
und  44  der  D.  med.  Woch.  1889;  es  ver- 
sagte ihm  in  100  Fällen,  in  denen  er  es 
anwendete,  nie  und  führte  in  2 — 4  Wochen 
Genesung  herbei. 

Ich  habe  seit  Beginn  des  Jahres  1889 
in  meiner  Poliklinik  61  Fälle  von  Keuch- 
husten behandelt.  Bei  einem  Theil  der 
Fälle  wurde  Bromoform  angewendet,  bei 
einem  anderen  vor-  oder  nachher  oder  aus- 
schliesslich Antipyrin,  Phenacetin,  Chinin, 
tannic,  Resorcin,  Morphium  oder  Insufflatio- 
nen  von  Resina  Benzoes.  Zur  Charakterisi- 
rung  meines  Materials  sei  bemerkt,  dass  von 
15  Kranken  das  erste  Lebensjahr  noch  nicht 
erreicht  war,  1  Jahr  alt  waren  10  Kinder, 
2  J.  12,  3  J.  7,  4  J.  9,  5  J.  1,  6  J.  3,  7  J.  3, 
8  J.  1  Kind.  Eine  Anzahl  der  Fälle  war, 
nach  der  Intensität  und  Häufigkeit  der  An- 
falle beurtheilt,  als  schwer  zu  bezeichnen, 
jedoch  kamen  schwere  Gomplicationen,  trotz- 
dem nur  ausnahmsweise  zur  Beobachtung 
(einmal  Pneumonie).  Es  starb  nur  ein  schon 
vor  der  Erkrankung  höchst  atrophisches 
Kind,  bei  dem  der  Keuchhusten  in  der  4. 
Lebenswoche  begann  und  in  der  siebenten 
eine  Stärke  von  41  Anfällen  in  24  Stunden 
erreicht  hatte,  sowie  ferner  ein  Kind  von 
7  Monaten,  welches  vorher  schon  an  Rachi- 
tis,  Dyspepsie  und  Influenza  hehandelt  war. 

Es  entzogen  sich  der  Behandlung,  resp. 
sind  noch  in  derselben  14  Patienten.  Von 
den  Uebrigen  wurden  25  mit  Bromoform 
behandelt.  Da  die  specifische  Wirkung 
eines  Mittels  schon  bei  einer  geringen  Zahl 
von  Beobachtungen  hervortreten  sollte,  trage 
ich  kein  Bedenken,  die  bei  diesen  Kranken 
erzielten  Resultate  mitzutheilen  und  zwar 
um  so    weniger,    als  mir  der  Vergleich  mit 


Fällen  derselben  Epidemie,  welche  mit  an- 
deren Mitteln  behandelt  wurden,  möglich  ist. 

Ich  hielt  mich  bei  der  Dosirung  im  We- 
sentlichen an  die  Angaben  Stepp 's.  Die 
Verabreichung  in  Tropfen,  welche  in  Zucker- 
wasser suspendirt  werden,  ist  in  der  That 
sehr  bequem  und  angenehm.  Speciell  in 
dieser  Form  wurde  mir  ebensowenig  wie 
Stepp  das  Bromoform  von  den  Kindern  je- 
mals zurückgewiesen.  Irgend  welche  unan- 
genehme Nebenwirkungen  wurden  bei  der 
Darreichung  nicht  beobachtet. 

In  den  günstig  beeinflussten  Fällen  zeigte 
sich  die  Wirkung  in  wenigen  Tagen. 
Zur  Erläuterung  hierfür  gebe  ich  das  We- 
sentliche einiger  Krankengeschichten. 

I.  372Jähriges  Mädchen,  hustet  seit  14  Tagen 
anfallsweise.  Zunächst  (vom  28./X.  an)  3  mal  täglich 
Insufflation  von  P.  Res.  Benz.  29./X.:  32  Anfälle; 
30./X.  A.  am  Tage  nicht  gezählt,  Nachte:  20.  — 
31./X.:  40  A.  Dieselben  sind,  wie  der  Augenschein 
lehrt,  sehr  stark.  Vom  l./XI.  an  Bromoform  gutt. 
XX  auf  100  (mit  Spirit.)  2stdl.  1  Kinderlöffel: 
Hierauf  vermindert  sich  Zahl  und  Heftigkeit  der 
Anfälle.  1./XL:  32  A.,  2./XL:  17  A.,  3./XL:  19  A., 
4./XL:  16  A.,  5./XI.:  13  A.,  6./XL:  12  A.,  7./XL: 
14  A.  Durch  Irrthum  der  Mutter  erhielt  das  Kind 
von  jetzt  an  doppelte  Dosis.  8./XL:  9  A.,  9./XI.: 
14  A.,  10./XL:  16  A.,  11. /XL:  11  A.,  12./XL:  IIA., 
13./XL:  8A,  14./XL:  8A,  lö./XI.:  8.  A.,  16./XL: 
9  A.  Bromof.  ausgesetzt.  17./XL:  IIA.,  18./XL: 
9  A.  Wegen  Verschlimmerung  der  Anfälle  von 
Neuem  Bromof.  am  20./XI.  Am  21./XL:  19  A., 
22./XI.:  14  A.,  23./X1.:  12  A.  Da  die  Anfalle  jetzt 
(ca.  6  Wochen  nach  Beginn  des  Stad.  convuls.) 
nur  unbedeutend  waren,  wurde  Patientin  entlassen. 

II.  2y3 jähriger  Knabe,  seit  8  Tagen  anfalls- 
weise Husten,  ohne  Reprisen  und  ohne  Brechen. 
Zunächst  vom  12. — 15./XI.:  4  mal  tägl.  Insufflation 
von  P.  Res.  Benz.  13./XL:  58  A.,  14./XL:  55  A. 
Vom  15./XI.  an  3  mal  tägl.  3  gutt.  Bromof.  15./XL: 
40  A.,  16./XI. :  50  A.,  Reprisen  und  Brechen  setzen 
ein;  17./XL:  37  A.  Vom  18./XI.  an  3mal  5  gutt. 
Bromof.     18./XL:  26.  A,    19./XI.:  24  A.,    20./XI. 

23  A..  21./XI.:  21  A.,  22./XI.:  15  A.,  23./XI.:  16  A., 
24./XI.:  17  A.,  25./XI.:  16  A.,  26./XL:  10  A.  — 
Bis  zum  10./XII.  wurde  Bromof.  weitergegeben,  die 
Anfälle  schwankten  zwischen  9  und  17  in  24  Stdn. 
Alsdann  wurde  es  ausgesetzt,  da  die  Anfälle  nur 
leicht  und  ohne  Reprisen  5  bis  höchstens  9  mal  in 

24  Stunden  auftraten.  Am  21./XH.,  also  in  der 
7.  Krankheitswoche  und  am  Ende  der  5.  Woche 
des  Stad.  convuls.,  musste  jedoch  wieder  zum 
Bromof.  gegriffen  werden,  weil  der  Husten  seit 
3  Tagen  wieder  häufiger  und  stärker  geworden  war 
(15,  12,  10  A.);  er  sank  sofort  wieder  auf  6—5—1 
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Anfälle.  Anfang  Januar,  also  nach  fast  2  Monaten, 
war  die  Pertussis  wieder  in  das  Stad.  katarrh. 
übergegangen. 

III.  Mädchen  von  1  Jahr  10  Mon. ;  hustet  erst 
seit  8  Tagen;  Anfälle  nur  erst  angedeutet,  ohne 
Reprisen  und  Erbrechen.  Bromoform  gutt.  XV 
auf  200  g  2  stdl.  1  Theelöffel.  Anfälle:  30./X. 
Tags  5,  Abends  alle  10  Min.,  Nachts  12.  —  31./X.: 
28,  1./XL:  25,  2./XL:  17,  3./XL:  19,  4./XI.:  16, 
5./XL:  19,  6./XL:  19,  7./XI.:  14,  8./XL:  12.  Die 
Anfälle  sind  leichter  geworden.  9./XI:  12,  10./XL: 
13,  11./XL:  9.  —  Am  16./XI.  setzte  die  Mutter 
das  Bromoform  aus,   da  das  Kind  nur  4— 6 mal  in 

24  Stunden  hustete.  Doch  musste  es  schon  am 
20 ./XL  von  Neuem  gegeben  werden,  da  sich  die 
Anfälle  wieder  häuften  (bis  19  in  24  Stdn.). 

IV.  4 jähriges  Mädchen,  hustet  seit  3  Wochen 
mit  16—19  Anfällen  im  Tag.  Nach  Bromoform 
gutt.  X  auf  100,  2  stdl.  1  Kinderlöffel,  sinken  die 
Anfälle  in  den  folgenden  Tagen  auf  12,  7,  7,  10. 

In  ähnlicher  Weise  wie  in  diesen  Fällen 
wirkte  das  Bromoform  auch  in  anderen  auf 
die  Zahl  der  Anfälle,  wobei  freilich  der 
Erfolg  nicht  immer  in  gleicher  Weise  in 
die  Augen  sprang.  Die  Intensität  der 
Anfälle  wurde  mit  grosser  Regelmässigkeit 
günstig  beeinflusst;   nur  in  2 — 3   unter  den 

25  Fällen  ist  dies  nicht  sichergestellt. 
Dass    das  Bromoform  den  Verlauf  der 

Pertussis  abkürzt,  konnte  ich  aber  nicht  so 
wie  Stepp  beobachten.  Selbst  bei  andau- 
ernder und  energischer  Darreichung  dauerte 
das  Stad.  convulsivum  —  soweit  die  Beob- 
achtungsdauer ein  Urtheil  zuliess  —  seine 
gewöhnliche  Zeit. 

Ich  verweise  hierfür  auf  Fall  I  und  II  und 
gebe  noch  ein  weiteres  Beispiel. 

V.  47sjähriger  Knabe,  seit  2  Taeen  im  Stad. 
convuls.,  erhält  vom  7./I.  ab  (bis  zum  7./II.)  3 mal  tgl. 
5  gutt.  Bromof.  Die  Anfälle  werden  leichter  und 
etwas  seltener  (statt  12—13  Anfälle  meist  nur  7 — 9), 
sind  aber  selbst  am  29./I.  noch  bei  massiger  Stärke 
vollkommen  ausgebildet.  Noch  bis  zum  9./1I. 
steigen  sie  zuweilen  von  5 — 8  bis  auf  11  an  und 
gehen  dann  (bis  zum  20./II.)  allmählich  auf  wenige, 
schwache  Anfälle  herunter.  Das  Stad.  convuls. 
dauerte  also  mindestens  5. Wochen. 

Selbst  zu  einer  Zeit,  wo  man  ein  Ab- 
klingen des  convulsiven  Stadiums  erwarten 
durfte,  vermochte  das  Bromoform  nur  die 
Anfälle  zu  vermindern,  ohne  den  Ablauf  der 
Pertussis  zu  verkürzen. 

VI.  Mädchen  von  3  Jahr  4  Mon.,  welches 
seit  14  Tagen  hustet  und  zwar  seit  8  Tagen  anfalls- 
weise mit  Reprisen  und  Erbrechen,  wird  zunächst 

ivom  7./XI.  fcis  zum  4./I.)  mit  Insufflation  von 
\  Res.  Benz.  (4  mal  tel.)  behandelt.  Die  Anfälle 
(bei  Beginn  der  Behandlung  ca.  16  im  Tag)  wurden 
leichter,  um  sich  bei  Aussetzen  wieder  zu  ver- 
schlimmern; ihre  Zahl  sank  eine  Zeit  lang  bis  auf 
7 — 9.  Anfang  Januar  wurden  sie  wieder  stärker 
und  häufiger  (12,  14,  16),  so  dass  vom  4.  bis 
24.  Januar  3  mal  5,  später  3 mal  6  gutt.  Bromoform 
gegeben  wurden.  Dasselbe  wirkte  deutlich  erleich- 
ternd, die  Zahl  der  Anfälle  sank  aber  nur  ganz 
allmählich  und  betrug  noch  Ende  Januar,  also  nach 
einer  Dauer  des  Stad.  convuls.  von  ca.  3  Monaten, 
tägl.  6—8. 

Wenigstens  im  katarrhalischen  Stadium 
sollte    ein    Keuchhustenmittel    den    Keuch- 


husten coupiren  können.  Stepp  glaubt  dies 
durch  das  Bromoform  zu  erreichen.  Ich 
konnte  diesen  Punkt  öfters  bei  Geschwis- 
tern und  Gespielen  von  Keuchhustenkindern 
prüfen. 

Ich  verweise  auf  Fall  III  und  gebe  weitere 
Beobachtungen. 

2  Geschwister  von  Fall  V,  ein  Mädchen  von 
10  Mon.  und  ein  Knabe  von  3  Jahren  erhielten 
Bromoform  (3  mal  3—4,  resp.  3  mal  5  Tropfen)«, 
als  das  Stad.  katarrhale  erst  8  Tage  bestand. 

Bei  dem  Mädchen  (VII)  entwickelte  sich  ein 
regulärer  Keuchhusten,  obgleich  es  12  Tage  hin- 
durch regelmässig  Bromoform  erhielt;  nach  einer 
Unterbrechung  von  5  Tagen  nahm  es  dasselbe 
noch  weiter,  bis  der  Keuchhusten  in  der  5.  Woche 
sein  Ende  erreicht  hatte. 

Bei  dem  Bruder  (VIII)  entwickelte  sich  eben- 
falls eine  Pertussis,  bei  der  schon  in  der  4.  Woche 
der  ganzen  Krankheit  täglich  nur  noch  2 — lmal 
leichte  Anfälle  auftraten. 

Es  nahmen  also  Fall  VII  u.  VIII  einen 
etwas  schnelleren  Verlauf  als  der  etwas  spä- 
ter in  Behandlung  gekommene  Fall  V.  Es 
würden  derartige  Beobachtungen  immerhin 
eine  gewisse  Beweiskraft  haben,  jedenfalls 
eine  grossere  als  die  in  den  ersten  Tagen 
des  Stad.  katarrh.  scheinbar  coupirten  Fälle. 
Denn  bei  letzteren  ist  es  eben  nicht  zu  be- 
weisen, dass  der  Katarrh  ohne  Behandlung 
in  eine  Pertussis  übergegangen  wäre.  Aber 
leider  stehen  den  eben  angeführten  Beobach- 
tungen andere  gegenüber,  bei  denen  trotz 
sehr  frühzeitiger  Behandlung  keine  Abkür- 
zung der  Krankheitsdauer  erreicht  wurde. 

IX.  Der  1  Jahr  4  Mon.  alte  Bruder  eines 
sehr  schweren  Keuchhustenfalles  erhielt  ungefähr 
am  11.  Tage  des  katarrhalischen  Stadiums  Bromo- 
form (10,  nach  3  Tagen  15  gutt.  auf  100;  2 stdl. 
1  Kinderlöffel).  Erst  im  Anfang  der  4.  Krankheits- 
woche wurden  die  Anfälle  gut  ausgeprägt  und 
nahmen  ihre  gewöhnliche  Entwicklung,  wobei  aller- 
dings die  Zahl  von  14  Anfällen  in  24  Stunden 
nicht  überschritten  wurde.  Das  Bromoform  wurde 
nach  4  wöchentlichem  Gebrauch  ausgesetzt  und 
später  nur  noch  einmal  6  Tage  hindurch  gegeben. 
Das  convulsiva  Stadium  ging  erst  nach  6  Wochen 
zu  Ende. 

Soll  ich  ein  zusammenfassendes  Ur- 
theil über  das  Bromoform  abgeben,  so  habe 
ich  meist  eine  günstige  Beeinflussung  der 
Keuchhusten  an  falle  gesehen  und  kann  es 
in  Anbetracht  seiner  Unschädlichkeit  und 
seines  nicht  unangenehmen  Geschmackes  zur 
probeweisen  Anwendung  empfehlen.  Für  ein 
Specificum  kann  es  freilich  nicht  mit  grösse- 
rem Rechte  gelten  als  z.  B.  das  Chinin,  das 
Antipyrin,  die  Res.  Benz,  (insufflirt).  Bei 
diesen  und  anderen  Mitteln  sah  ich  in  der 
gleichen  Epidemie  —  in  Bestätigung  eige- 
ner klinischer  Beobachtungen  aus  früheren 
Jahren  —  ähnliche  Erfolge  (selbst  schein- 
bare Goupirung  im  katarrhalischen  Stadium), 
und  andererseits  Hessen  sie  alle  unter  Um- 
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leb  mochte  bei  dieser  Gelegenheit  noch 
ein  Wort  über  die  Anwendung  des  im  Ver- 
hältniss  zu  anderen  Mitteln  relativ  unschäd- 
lichen und  angenehmen  Phenacetin  sagen, 
da  hierüber  noch  verhältnissmässig  wenig 
berichtet  ist.  Leubuscher  leugnet  seine 
Wirkung,  während  Hei  mann  (ebenso  wie 
Katz)  mit  ihm  zufrieden  war.  Ich  habe 
es  in  9  Fällen  angewendet.  Ich  gab  es  für 
ein  Alter  von  6  Wochen  3  stündlich  in  Do- 
sen von  0,01  —  0,02,  bei  2  Jahren  3stdl. 
0,1—0,15—0,2,  bei  6—7  Jahren  3—4- 
stündl.  0,2  g.  Bei  einem  7  jähr.  Mädchen, 
welches  seit  3  Wochen  an  einem  sehr  hef- 
tigen Keuchhusten  litt,  wurden  die  Anfälle 
sofort  bedeutend  leichter  und  kürzer  und 
fielen  von  21  auf  12,  11,  10,  9,  7,  um  spä- 
ter freilich  zuweilen  wieder  bis  auf  15  an- 
zusteigen. Bei  vorübergehendem  Aussetzen 
des  Mittels  wurden  sie,  nach  bestimmter 
Aussage  der  Mutter,  sofort  wieder  stärker. 
Das  Phenacetin  wurde  24  Tage  gegeben; 
aber  erst  10  Wochen  nach  Beginn  des  Hustens 
klang  derselbe  ab,  um  später  noch  vorüber- 
gehend zu  exaeerbiren.  In  den  übrigen  Fällen 
von  Phenacetindarreichung  sah  ich  keine  nen- 
nenswerthen  Erfolge;  dieDosirung  hätte  frei- 
lich etwas  höher  gegriffen  werden  dürfen. 

Die  Resultate  der  Keuchhustentherapie 
sind  nicht  befriedigend,  sofern  man  die  Ver- 
nichtung der  primären  Krankheitsursache  im 
Auge  hat.  Begnügt  man  sich  aber  wie  bei 
fast  allen  anderen  Infectionskrankheiten  den 
Krankheitsverlauf  durch  eine  symptomatische 
Behandlung  —  hier  durch  Einwirkung  auf 
die  afficirte  Schleimhaut  oder  das  überreizte 
Reflexcentrum  —  zu  mildern,  so  lässt  sich 
dies  zweiffellos  durch  die  zweckmässige 
Darreichung  eines  der  zahlreichen  Pertussis- 
Mittel  häufig  erreichen.  Welches  im  Einzel- 
fall am  besten  wirkt,  muss  oft  durch 
Wechsel  der  Ordination  erst  herausgefunden 
werden.  Aus  diesem  Gesichtspunkt  ist  die 
weitere  Prüfung  derartiger  Mittel  geboten, 
bis  die  Fortschritte  der  Therapie  die  speci- 
fische  Bekämpfung  des  Keuchhustenpilzes 
ermöglichen. 


Die  Behandlung   der   serösen  Pleuritis 
mit  Natr.  salicylicum. 

Von 

B.  Tetz, 

Arzt  am  jüdischen  Krankenhaus  in  Lublln. 

In  Folgendem  bezwecke  ich  einem  von 
einem  gewichtigen  Kliniker  vor  Jahren  gegen 
die  Rippenfellentzündung  angepriesenen,  auf- 
fallender   Weise    aber    von    der    ärztlichen 


Welt  bis  auf  den  heutigen  Tag  kaum  be- 
achteten Mittel  zur  verdienten  Anerkennung 
und  damit  zum  Eingang  in  die  ärztliche  Praxis 
zu  verhelfen.  Das  im  Septemberheft  dieser 
Zeitschrift  vorigen  Jahres  über  den  Artikel 
des  Dr.  Leop.  Herz  erschienene  Referat  kann 
mich  in  der  Ueberzeugung  von  der  Zweck- 
mässigkeit meines  Vorhabens  nur  bestärken1). 
Bis  zum  Jahre  1883  wurden  —  und 
werden  meist  noch  jetzt  —  die  verschie- 
densten Mittel  gegen  die  seröse  Pleuritis 
in's  Feld  geführt,  die  im  besten  Falle  nur 
symptomatisch  wirksam  waren,  ohne  dass 
man  auch  nur  einem  einzigen  unter  ihnen 
einen  entschiedenen  Einfluss  auf  den  Krank- 
heitsverlauf hätte  ehrlich  nachrühmen  können. 
Ich  nenne  nur  das  Calomel,  in  purgirender 
Gabe  im  Beginn  des  fieberhaften  Processes 
vielleicht  noch  am  meisten  den  Verlauf 
mildernd,  die  Digitalis,  die  harntreibenden 
und  Abfuhrmittel,  die  verschiedenen  Deri- 
vantia  und  noch  vieles  Andere.  Der  Arzt 
stand,  resp.  steht  noch  jetzt,  trotz  der  reich- 
lichen Auswahl,  dennoch  im  Gefühl  nieder- 
drückender Machtlosigkeit  dem  Leiden  gegen- 
über, das,  wenn  es  nach  längerer  im  voraus 
nicht  zu  berechnender  Zeit  nicht  von  selbst 
rückgängig  wurde,  ihn  vor  die  peinliche 
Alternative  des  noch  längeren  Zuwartens 
oder  des  operativen  Einschreitens  stellte. 

Bei  dieser  nicht  erfreulichen  Sachlage, 
in  der  die  medicamentöse  Therapie  einem 
so  wichtigen  Leiden  gegenüber  sich  befand, 
muss  die  Gleichgültigkeit,  die  der  im  Jahre 
1883  seitens  eines  so  nüchternen  Beobachters, 
wie  es  Aufrecht  ist,  geschehenen  Mit- 
theilung (im  II.  Heft  der  pathol.  Mit- 
theilungen), er  habe  „entschiedenen  Erfolg u 
von  der  Salicylsäure  bei  der  serösen  Pleu- 
ritis gesehen,  sowie  seiner  Empfehlung,  „bei 
allen  frischen  Pleuraexsudaten  so  bald  wie 
möglich  Salicylsäure  zu  verabfolgen",  von 
Anfang  an  zu  Theil  wurde,  wirklich  be- 
fremden. Wir  hören  ihn  nämlich  in  seinem 
in  der  10.  Nummer  der  Berl.  Klin.  Wochen- 
schrift vom  Jahre  1886  enthaltenen  Artikel, 
indem  er  zunächst  angiebt,  dass  „ weitere 
Erfahrung  die  Richtigkeit  der  (im  II.  Hefte 
seiner  Mittheilungen)  ausgesprochenen  An- 
sichten bestätigt  habe",  die  Klage  fuhren, 
„dass  es  wohl  nicht  gerechtfertigt  sei,  gegen 
eine  bei  einer  grösseren  Zahl  von  Fällen 
als  zweckmässig  erprobte  Vornahme  theore- 
tische Einwände  zu  erheben u.  Ich  weiss 
nicht,  welche  theoretischen  Einwände  Auf- 
recht gemacht  worden  sind,  aber  ich  habe 
allen  Grund  zu  der  Annahme,  dass  die  in 
diesem  Autor   zuerst   aufgestiegene   und  von 

!)  S.  auch  Stiller:  Ueber  einige  Anwendungen 
des  Natr.  salicylicum.  Tber.  Mon.  1890  S.  139.    Red. 
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ihm  auch  mit  Erfolg  verwirklichte  Idee,  die 
Salicylsäure  bei  der  serösen  Pleuritis  zu  ver- 
wenden, trotzdem  sie  so  leicht  zu  controliren 
—  und   zu   bestätigen   —    -war,    auch   nach 
1886  nicht  die  verdiente  Approbation  seitens 
der  Kliniker  und  Aerzte  sich  erworben  hat. 
Oder   muss    es   mir   nicht   auffällig   sein    — 
wenngleich     freilich     mir     die    medicinische 
Litteratur  nur  zum  winzigen  Theil  zugänglich 
ist  —  dass  seit  1886   ich  auf  keine  in  be- 
jahendem oder  verneinendem,    erweiterndem 
oder  einschränkendem  Sinn  statthabende  Be- 
sprechung der  Entdeckung  Aufrecht's    ge- 
stossen    bin?     Das    oben   citirte   einzige    in 
den  Monatsheften  enthaltene,  auf  den  Gegen- 
stand   bezügliche    Referat  über    den    in   der 
Wiener     medicinischen    Wochenschrift     ent- 
haltenen  Artikel    des   Dr.    Herz   enthält  es 
nicht  —   ausser  der  Bestätigung   der  Wirk- 
samkeit   der   Salicylsäure   —    zugleich  auch 
den  Beweis,    dass   Dr.  Herz   und  mit   ihm 
wahrscheinlich   die   meisten  Aerzte  die  Ent- 
deckung   Aufrecht's    bis    auf    die    neueste 
Zeit    sich    nicht    zu  eigen    gemacht   haben? 
Dem  Umstände,  dass  letztere  nicht  bekannt 
wurde,    hat   es  ja   zum  Theil  Dr.  Herz   zu 
verdanken,  dass  in  unabhängiger  Weise  ihm 
der  Gedanke  kommen  konnte,    das   dem   an 
Rheumatismus    leidenden    Patienten    verab- 
reichte Mittel    auch  dessen   an   Pleuritis  er- 
kranktem Nachbar  zu  verabreichen.  —  Unter 
den    neuern    die   Pleuritis    gelegentlich    be- 
sprechenden   Arbeiten     findet    sich    in    der 
sonst   recht  practischen   von   Voll  and   (die 
Behandlung    der    Schwindsucht     im    Hoch- 
gebirge)   wohl    ein    neuer    bezüglicher   Vor- 
schlag,  nämlich   die  Anwendung  des  Chlor- 
natrium —  aus  Pietät  gegen  das  Natr.  salic. 
von  mir  nicht  ein  einziges  Mal  versucht  — 
aber   der    Salicylsäure    geschieht    keine   Er- 
wähnung.    Dass   im    besten  Falle   nicht  bei 
allen  Klinikern  die  Auf  recht' sehe  Therapie 
sich  eingebürgert  hat,    ersieht  man  deutlich 
aus    der    5.   Auflage    des    Strümpell 'sehen 
Werkes.     Da  heisst  es:    „im  Beginn  ist  die 
Therapie  rein  symptomatisch"    und   „Mittel, 
den  entzündlichen  Process  in  der  Pleura  zu 
bekämpfen,  stehen  leider  nur  wenig  zu  Ge- 
bote."    Wohl   wird   das    Natr.    salicyl.    auf- 
geführt, aber  in  den  hintersten  Reihen,  neben 
dem  Pylocarpin   und    den   heissen  Einwick- 
lungen,    als,    gleich   den   letzteren,    zu   den 
Schwitzcuren  gehörendes  Mittel.    Vor  diesen 
—    also    auch    vor    dem  Natr.    salicyl.    — 
wird   sogar,   wie   vor   anderen   eingreifenden 
Behandlungsmethoden,   gewarnt.     Man  sieht 
wohl,    dass  der  therapeutische  Belehrung  in 
dem  rühmlichst   bekannten  Werke   suchende 
LeBer  nicht   sehr  ermuntert  wird,    wenn   er 
an    eine    frische  Pleuritis    tritt,    nach    dem 


Vorgange  Aufrecht's  zu  allererst  zur  Sali- 
cylsäure   zu   greifen.    — 

Ich  habe,  als  vor  einigen  Jahren  die  Em- 
pfehlung Aufrecht's  zu  meiner  Kenntniss  ge- 
langt war,  in  Rücksicht  auf  die  Autorität,  von 
der  jene  ausgegangen  war,  mit  vollem  Ver- 
trauen zu  dem  Mittel  gegriffen  und  der  Erfolg 
hat  jenes  vollständig  gerechtfertigt.  Ich  stand 
bei  den  ersten  Fällen  meist  ebenso  überrascht 
der  Wirkung  des  Mittels  gegenüber,  wie  es 
einem  jeden  von  uns  in  der  ersten  Zeit  der 
Anwendung  desselben  Mittels  beim  acuten 
Gelenkrheumatismus  ergangen  war.  In  dem 
Maasse,  als  ich  in  weiteren  Fällen  immer 
mehr  Beweise  von  der  Wirksamkeit  des 
Medicaments  zu  verzeichnen  hatte,  machte 
meine  frühere  Verzagtheit  der  Krankheit 
gegenüber  einer  Arzt  und  Kranken  wohl- 
thuenden  Zuversicht  Platz.  Die  im  Laufe 
weniger  Jahre  im  Betreff  einer  doch  nicht 
alltäglichen  Krankheit  gewonnene,  noch  so 
günstige  Erfahrung  des  einzelnen  Arztes 
darf  ihn  freilich  nicht  zu  einem  voreiligen 
Optimismus  hinreissen.  Es  konnte  sich  ja 
künftighin,  bei  allseitiger  gehäufter  Er- 
fahrung ergeben,  dass  das  Mittel  öfter,  als 
es  jetzt  den  Anschein  hat,  den  Dienst  ver- 
sagte. Dies  könnten  aber  meiner  festen  Ueber- 
zeugung  nach  doch  nur  nicht  häufige  Ausnah- 
men sein,  die  der  Regel  im  Grossen  und 
Ganzen  keinen  Abbruch  zu  thun  vermöchten. 

Meine  bisherige  Erfahrung  lässt  mich 
also  den  Ausspruch  Aufrecht's,  „dass  bei 
Salicylgebrauch  in  einzelnen  Fällen  eine  sehr 
rasche  Heilung  der  Pleuritis  erfolge,  ferner, 
dass  die  durchschnittliche  Behandlungsdauer 
eine  viel  geringere  ist,  wie  bei  den  anderen 
Behandlungsmethoden"  voll  und  ganz  unter- 
schreiben. In  der  That  aber  scheint  das 
Mittel  ein  noch  weiteres  Feld  der  Wirk- 
samkeit zu  haben,  als  dessen  Fürsprecher 
selbst  es  angiebt.  Wenn  es  auch  nämlich 
bei  frischen  Fällen  am  promptesten  und 
sichersten  wirkt,  so  habe  ich  auch  vielfach 
mehrere  Wochen  dauernde  Flüssigkeits- 
ansammlungen  dem  Gebrauch  des  Mittels 
weichen  sehen;  ebenso  sind  letzterem  nicht 
nur  primäre,  sondern  mitunter  auch  evident 
seeundäre  Pleuritiden  nicht  unzugänglich.  — 
Ich  bin  im  Stande,  mit  Beispielen  aus  meiner 
Praxis  den  Beleg  für  die  eben  aus- 
gesprochenen Behauptungen  zu  geben.  Wie 
überraschend  schnell  das  Mittel  bei  frischen 
oder  leichteren  Fällen  zu  wirken  pflegt, 
habe  ich  im  letzten  Sommer  an  einer  Frau 
in  den  Vierzigern  gesehen,  bei  der  seit 
2^3  Wochen  eine  leichte  linksseitige  Pleuritis 
bestand  (Dämpfung  bis  an  das  Schulterblatt). 
Die  bis  dahin  anderweitig  ohne  irgend  welche 
Erleichterung    behandelte  Frau    fühlte    sich 
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bereits  am  nächsten  Tage  auffallend  ge- 
bessert; auch  objectiv  war  ein  deutlicher 
Fortschritt  zum  Besseren  an  der  sich  auf- 
hellenden Dämpfung  und  an  dem  wieder 
hörbaren  Athem  zu  constatiren.  Nach  vier 
Tagen  war  Alles  soweit  zurückgegangen, 
dass  ich  selbst,  wenn  ich  nicht  Zeuge  des 
Vorganges  gewesen  wäre,  an  der  vor  wenigen 
Tagen  bestanden  habenden  Pleuritis  hätte 
zweifeln  mögen.  —  Zum  Beweis  für  die 
zweite  Behauptung  kann  ich  unter  Anderem 
einen  Fall  anfuhren,  wo  wegen  eines  lange 
bestehenden  Exsudats  im  Pleurasack  eines 
Jünglings  von  einem  Collegen  die  Punction 
in  Vorschlag  gebracht,  in  welchem  dennoch 
durch  das  Natr.  salicyl.  allein  Herstellung 
bewirkt  worden  war.  —  Dass  endlich  mit- 
unter secundäre  Pleuritiden  dem  Natr.  salicyl. 
nicht  widerstehen,  lehrt  der  Fall  eines 
Kranken,  bei  dem  die  Amputation  des 
Oberschenkels  wegen  eines  chronischen  Knie- 
leidens, sowie  die  Operation  einer  Fistula 
ani  anderswo  ausgeführt  worden  war.  Pa- 
tient kam  in  unser  Krankenhaus,  weil  die 
Fistel  noch  nicht  geheilt  war  und  führte 
keine  sonstige  Klage.  Offenbar  erst  nach 
längerem  Bestehen  wurde  bei  ihm  ein 
massiges  Pleuraexsudat  entdeckt,  das  nichts- 
destoweniger nach  Salicylgebrauch  ziemlich 
schnell  verschwunden  war.  Wenn  nun  schon 
die  Antecedentien  zu  Gunsten  dessen  sprachen, 
dass  hier  die  Pleuritis  sich  auf  tuberculosem 
Boden  entwickelt  habe,  so  wurde  diese  An- 
nahme zur  vollen  Gewissheit,  als  nach  einigen 
Monaten  bei  dem  Patienten  eine  acut  ver- 
laufende tödtliche  Phthise  zur  Ausbildung 
gelangt  war.  —  Hier,  wo  ich  von  der  Wirk- 
samkeit der  Auf  recht' sehen  Therapie  im 
Allgemeinen  spreche,  wird  wohl  der  Ort 
sein,  darauf  aufmerksam  zu  machen,  dass  es 
nicht  blosser  Zufall  sein  kann,  dass  ich 
während  der  letzten  Jahre  wohl  in  10 — 12 
Fällen  die  Gelegenheit  hatte,  bei  Empyemen 
die  Punction  zu  machen  resp.  den  Schnitt 
ausführen  zu  lassen,  mich  aber  nicht  erinnere, 
in  der  Lage  gewesen  zu  sein,  in  der  Zeit  ein 
8er 5s es  Exsudat  operativ  beseitigen  zu  müssen. 
Was  die  Einzelheiten  betrifft,  so  habe 
ich,  wie  ich  es  beim  Rheumatismus  zu  thun 
pflege,  nicht  von  der  Salicylsäure,  sondern 
von  deren  Natronsalz  Gebrauch  gemacht. 
Ich  gab,  nach  Aufrecht,  bei  Erwachsenen 
Grammdosen,  bei  Kindern,  dem  Alter  ent- 
sprechend, geringere  Dosen,  —  die  ersten 
Tage  4 — 5  pro  die  (ich  bedauere,  wenigstens 
für  gewisse  Fälle,  aus  Versehen  nicht  6 — 6 
pro  die%  wie  es  Aufrecht  empfiehlt,  gegeben 
zu  haben;  möglich,  dass  meine  Resultate 
noch  günstigere  wären).  Die  folgenden  Tage 
wurden  3 — 4  Dosen  pro  die  gereicht,  hinter- 


einander immer  nur  7 — 8  Tage  lang  (Auf-- 
recht  las  st,  wenn  das  Mittel  gut  vertragen 
wird,  8 — 10  Tage  fortgeben  und  auch  in 
der  Beziehung  wird  das  Recht  auf  seiner 
Seite  sein).  Das  Mittel  wurde  fast  aus- 
nahmslos gut  vertragen;  nicht  selten  ver- 
langten die  Kranken,  wenn  das  Mittel  aus- 
gesetzt wurde,  dringend  wieder  danach.  Die 
Wirkung  trat  meist  recht  bald  hervor,  sich 
äussernd  im  Niedergang  der  Temperatur, 
im  Ansteigen  der  Diurese.  Bei  frischen 
Fällen  und  geringeren  Exsudaten  trat,  wie 
erwähnt,  mitunter  bereits  nach  2 — 3  Tagen 
eine  so  vollständige  subjeetive  und  objeetive 
Besserung  ein,  dass  ich  kaum  nothig  hatte, 
den  7 — 8  tägigen  Termin  für  die  Darreichung 
des  Mittels  einzuhalten.  Bei  andern,  na- 
mentlich länger  dauernden  Fällen  ereignete 
es  sich  öfter,  dass  nach  8tägigem  Gebrauch 
wohl  Besserung  des  Allgemeinzustandes,  auch 
des  localen  Befundes,  aber  keine  vollständige 
Involution  des  Processes  eintrat;  das  Fieber 
hielt,  wenn  auch  ermässigt,  an,  oder  es 
kehrte  zurück.  In  solchen  renitenten  Fällen 
habe  ich,  nachdem  ich  mitunter  mittelst  der 
Pravaz'schen  Spritze  mich  von  der  serösen 
Natur  des  Exsudats  überzeugt,  das  Mittel 
von  Neuem  und  dann  oft  mit  definitivem 
Erfolg  gegeben.  —  Es  sei  an  dieser  Stelle 
erwähnt,  dass  das  Mittel  nach  meinem  Da- 
fürhalten bis  zu  gewissem  Grade  auch  eine 
diagnostische  Bedeutung  hat;  tritt  nicht  nach 
den  ersten  Tagen  des  Gebrauchs  das  Fieber 
zurück,  bessert  sich  nicht  das  Allgemein- 
befinden, steigt  namentlich  nicht  die  Diurese, 
dann  befürchte  ich  die  eitrige  Natur  des 
Exsudats;  diese  Befürchtung  hat  gar  oft 
ihre  Bestätigung  gefunden. 

Was  die  Erklärung  der  Wirkung  des 
Natr.  salicyl.  bei  der  serösen  Pleuritis,  bei 
der  es  oft  für  sich  allein  die  ganze  Therapie 
auszufüllen  vermag,  betrifft,  so  lässt  sie  sich 
nicht  allein  auf  die  erhöhte  Diurese,  so  rasch 
und  augenfällig  sie  fast  ausnahmslos  in  die 
Erscheinung  tritt,  zurückführen.  Denn  weder 
wirken  andere  Diuretica  gleich  günstig  auf 
den  Process  in  der  Pleura  ein,  noch  thut 
meines  Wissens  das  Natr.  salicyl.  par 
excellence  diuretische  Dienste  bei  andern 
Krankheiten.  Es  wirkt  eben  in  vorläufig 
nicht  näher  bekannter  Weise  in  toto,  mit 
andern  Worten,  in  speeifischer  Weise  auf 
den  Process  ein. 

Zur  Illustration  sei  zunächst  von  mehreren 
Fällen  aus  der  Privatpraxis,  in  denen,  weil 
sie  mehr  oder  weniger  frisch  zur  Behandlung 
kamen,  die  günstige  Wirkung  des  Mittels 
am  prägnantesten  sich  offenbarte,  ein  Fall 
erwähnt,  dessen  Behandlung  erst  vor  Kurzem 
zum  Abschluss  kam. 


326 


fetz,  Behandlung  der  serösen  Pleuritis  mit  Katr.  sallcyllcurt. 


[TWipetitStcbft 
L  Monauheff. 


Fall  I.  Derselbe  betrifft  einen  wohlentwickel- 
ten 7  jährigen  Knaben,  der  zuerst  den  5.  II.  d.  J. 
über  Seitenstechen  links  klagte.  Bleibt  den  Tag 
zu  Bette;  den  6.  II.  anscheinendes  Wohlbefinden, 
ebenso  den  7.  II.  bis  Mittag.  Am  Nachmittag  des- 
selben Tages  verlaset  er  das  Zimmer;  gegen  Abend 
Kälte,  Hitze,  Erbrechen,  erneutes  Stechen  links. 
Den  10.  IL,  wo  ich  den  Pat.  zuerst  sehe,  fieber- 
hafter Zustand,  links  hinten  unten  Ton  gegen  rechts 
leerer,  Athemgeräusch  weniger  deutlich  zu  hören. 
Es  entsteht  der  Verdacht  einer  sich  entwickelnden 
Lungenentzündung.  Ab.  39,8°.  11.  II.  M.  38,5°, 
Ab.  39,9°.  Localzustand  keineswegs  deutlicher 
ausgesprochen.  12.  IL  M.  37,5°,  Ab.  39,4°.  Deut- 
lichere Dämpfung  unter  dem  linken  Schulterblatt, 
abgeschwächtes  Athemgeräusch.  13.  II.  M.  38,4°, 
Ab.  38,5°.  Dämpfung  intensiver,  Stimmfremitus 
nicht  charakteristisch,  weil  beiderseits  schwach. 
Keine  Crepitation,  kein  Bronchialathmen  nachweis- 
bar (gilt  auch  für  den  ferneren  Verlauf);  Sputa 
ungefärbt;  keine  Dyspnoe,  klagt  über  Stechen  meist 
beim  Befragen.  Urin  gegen  400  g  pro  Tag.  Natr. 
sah  0,25  pro  dosi  4mal  täglich.  14.  II.  M.  38°, 
Ab.  39,2°.  Diurese  um  das  Doppelte  gestiegen. 
Local  keine  Verschlimmerung.  15.  IL  M.  36,5°, 
Ab.  37,9°;  Process  nicht  im  Wachsen  begriffen. 
IG.  II.  M.  Kein  Fieber,  Ab.  37,5°.  Wohlbefinden; 
kein  Stechen;  Dämpfung  an  dem  obern,  gegen  das 
Schulterblatt  gelegenen  Theil  weniger  intensiv. 
3  Pulver  pro  die.  17.  IL  M.  37,3°,  Ab  37,2°,  Pro- 
cess sichtlich  im  Rückschreiten  begriffen.  18.  IL 
M.  37,3°;  Mittags  zur  Zeit  der  Visite  38°.  Däm- 
pfung viel  weniger  intensiv,  Athem  deutlich  hör- 
bar; kein  Stechen.  Von  da  ab  bis  zu  dem  21.  IL 
kein  Fieber,  Temperatur  meist  sogar  subnormal. 
Absolutes  Wohlbefinden;  Harn  wasserblass.  Däm- 
pfung links  hinten  und  zur  Seite  besteht,  wenn 
auch  in  viel  geringerem  Grade,  deutlich  fort,  wobei 
deren  Intensität  nach  unten  hin  zunimmt;  Athem- 
geräusch, bei  tieferem  Athem  mit  feuchtem  Schleim- 
rasseln vermengt,  ganz  unten  hinten  gut  hörbar. 
Abends  desselben  Tages  verlässt  Pat.  auf  Veran- 
lassung der  Grossmutter  gegen  meinen  Willen  das 
Bett;  klagt  in  derselben  Nacht  über  Stechen  und 
zeigt  am  folgenden  Tage  bis  nahe  an  38°.  Bleibt 
von  da  ab  zu  Bett  und  soll  vom  23. — 25.  M.  noch 
5  Pulver  nehmen.  (Im  Ganzen  7,5.)  Den  24.  IL 
(letzter  Besuch)  Befinden  vortrefflich;  leise,  den- 
noch, namentlich  nach  unten  zu,  deutliche  Däm- 
pfung links  hinten  und  seitlich.  Athemgeräusch 
kaum  abgeschwächt;  seltenes  Schleimrasseln  nur  zur 
Seite  hörbar. 

Von  den  aus  der  Hospitalpraxis  mitzuteilen- 
den Fällen  wurden  vor  Allem  natürlich  diejenigen 
ausgeschlossen,  die,  anfanglich  mit  Natr.  sal.  be- 
handelt, sich  später  als  Empyeme  entlarvten,  ferner 
diejenigen,  deren  Diagnose  nicht  vollständig  ge- 
sichert schien  (was  ja  doch  bei  kleineren  Exsu- 
daten und  namentlich  bei  älteren  Individuen  nicht 
so  ganz  selten  ist).  Dagegen  wurden  diejenigen 
Fälle  mit  aufgenommen,  die  in  so  fern  nicht  ganz 
rein  waren,  als  neben  dem  Natr.  sal.  noch  andere 
Mittel  zur  Anwendung  kamen,  zum  Beweis,  dass  auch 
in  ihnen  die  Wirkung  des  Mittels  deutlich  hervortritt. 

Fall  IL  Mann,  44  J.  alt,  vor  2  Wochen  er- 
krankt. 9.  IL  1887  Ab.  38,6°.  10.  IL  M.  kein 
Fieber.  Emphysema,  Bronchitis  sicca.  Schmerz 
links,  daselbst  geringe  Dämpfung.  11.  IL  kein 
Fieber.  Dämpfung  und  nicht  ganz  deutliches  pleu- 
ritisches  Reiben.  Natr.  sal.  12.  IL  Urin  reichlich; 
subjeetiv  besser.  13.  IL  Es  besteht  Dämpfung 
ohne  Reiben.  15.  IL  Arznei  ausgesetzt.  17.  IL 
Genesen. 

Fall  III.  Mann,  30  J.,  krank  seit  2  Wochen. 
18.  I.  1888.    Kein  Fieber,   Puls   112.    Mitt.  38,2°, 


Ab.  38,4°.  Vorigen  Abend  war  Frösteln  da.  19.  L 
M.  38°,  P.  93  resp.  30,  Ab.  38°.  Rechts  bei  stär- 
kerem Athem  Schmerz;  daselbst  unter  der  Schulter 
Dämpfung  und  fehlende  Respiration.  Natr.  sal. 
20. 1.  kein  Fieber,  P.  unter  100.  Ab.  kein  Fieber. 
Urin  reichlich.  Localzustand  derselbe.  22. 1.  Kein 
Fieber,  Athem  besser  hörbar.  3  Pulver  pro  die. 
24.  I.  Subjective  und  obiective  Besserung.  25.  I. 
Schwaches  pleuritisches  Reiben,  sonst  derselbe  Zu- 
stand. 27.  I.  Pulver  ausgesetzt;  Syr.  fern  jod. 
5.  IL  Lederknarren.  11.  IL  Lederknarren  hör-  und 
fühlbar.    Fordert  seine  Entlassung. 

Fall  IV.  18jähriges  Mädchen,  seit  ungefähr 
2  Wochen  krank.  24.  IV.  1889.  M.  kein  Fieber, 
Mitt.  38,2,  Ab.  kein  Fieber,  P.  120.  Dämpfung 
und  abgeschwächter  Athem  unter  dem  rechten 
Schulterblatt.  Harn  klar.  Natr.  sal.  0,8  pro  dost 
4  mal  täglich.  25.  IV.  kein  Fieber,  P.  105.  Zustand 
unter  der  Schulter  weniger  ausgesprochen.  26.  IV. 
kein  Fieber,  P.  90,  objeetiver  Zustand  besser. 
27.  IV.  Zustand  gut.  3  Pulver  pro  die.  29  IV. 
kein  Fieber,  P.  90;  Harn  ganz  blass.  Localzustand 
gut.  4.  V.  Local  negativer  Befund.  6.  V.  Ent- 
lassen. 

Fall  V.  Mann,  88  J.  alt,  seit  einem  Monat 
krank.  7.  V.  89.  Kein  Fieber,  P.  90.  Pleur.  ex- 
sudat  sin.  Harn  gesättigt,  spärlich.  Natr.  sal. 
3 mal  täglich,  8.  V.  P.  105;  Dämpfung  scheint  we- 
niger intensiv  zu  sein.  Harn  reichlicher,  blässer. 
10.  V.  Harn  ganz  blass.  Hat  nur  1  Pulver  genom- 
men. 11.  V.  P.  90.  Harn  recht  reichlich.  Local- 
zustand scheint  sich  zu  bessern.  Hat  3  Pulver  ge- 
nommen. 12.  V.  Localzustand  erscheint  gebessert. 
Verstopfung;  Tart.  natro-borax.  13.  V.  Stuhlent- 
leerung, Urin  reichlich.  Localzustand  scheint  ge- 
bessert. Coli,  jodof.  17.  V.  P.  90.  Locale  Zeichen 
bestehen  dennoch  fort.  L.  Kali  acet.  cum  T.  digit. 
18.  V.  Harn  spärlich,  -  saturirt.  P.  gegen  100.  Arz- 
nei fortgesetzt.  19.  V.  P.  105;  Herz  nicht  ver- 
drängt; links  vorn  dennoch  Dämpfung  höher  ge- 
stiegen. Bei  tieferem  Athem  links  sonores  Rasseln 
hörbar.  Natr.  sal.  1,0  pro  dosi  3—4  pro  die. 
20.  V.  P.  105;  Harn  reichlicher.  Probepunction 
fällt  negativ  aus.  4  Pulver  genommen.  21.  V. 
P.  85,  3  Pulver  pro  die.  22.  V.  P.  90;  Harn  wieder 
spärlich.  Obstruction;  P.  liqu.  comp.  24.  V.  Ver- 
langt, seine  Entlassung. 

Fall  VI.  Mann,  25  J.  alt,  3  Monate  krank. 
31.  VH.  1889  kein  Fieber,  P.  105.  Pleur.  sin.  Hef- 
tiger Husten.  Dämpfung  unter  der  Schulter  und 
in  der  Achselgegend.  Reiben  daselbst  hörbar. 
Herz  nicht  verdrängt.  Harn  spärlich,  ohne  Al- 
bumen.  1,0  Natr.  sal.  4  pro  die.  1.  VHL  Subjec- 
tive Besserung.  4.  VIÜ.  Ebenfalls  subjective  Bes- 
serung. 3  P.  pro  die.  6.  VIII.  Harn  blass.  Ob- 
jeetive  Besserung  des  Localzustandes;  Dämpfung 
und  abgeschwächter  Stimmfremitus  bestehen,  wenn 
auch  in  geringerem  Grade,  fort.  Keine  Bacillen 
im  Auswurf.  11.  VIII.  Fordert  gebessert  seine  Ent- 
lassung. 

Fall  VII.  Mädchen,  17  J.  alt;  Krankheits- 
dauer unbestimmt.  18.  IV.  1888.  Mittags  38,5°, 
Ab.  37,9°.  Zeichen  linksseitiger  Pleuritis.  Herz- 
dämpfung nach  rechts  vom  Brustbein  nachweisbar. 
Dämpfung  vorne  an  der  4.  Rippe  beginnend.  Harn 
spärlich.  Hat  seit  gestern  bereits  4  P.  Natr.  sal. 
zu  1,0  genommen.  Arznei  fortgesetzt.  20.  IV. 
kein  Fieber.  27.  IV.  Objective  Besserung;  Arznei 
ausgesetzt.  29.  IV.  Verlangt  gebessert  seine  Ent- 
lassung. 

Fall  VHL  Mann,  40  J.  alt,  15  Tage  krank. 
2.  XL  1889.  Linksseitige  Pleuritis.  0,6  Natr.  sal. 
4  mal  täglich.  4.  XL  Objective  Besserung.  4  mal 
vro  die  zu  1,0.  5.  XL  3  P.  pro  Tag.  9.  XL  Ge- 
bessert entlassen. 


IV.  Jahrgang^ 
Juli  1890.   J 


Tetz,  Behandlung  der  serösen  Pleuritis  mit  Itatr.  sallcylieutt. 
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Fall  IX.  Frau,  65  J.  alt,  5  Tage  krank. 
21.  IX.  89.  Ab.  39,8°.  22.  IX.  M.  39,G°,  Mitt. 
39,5°,  Ab.  39,5°,  P.  120.  Schmerz  rechterseits; 
kein  Husten.  Fehlendes  Athemgerausch  über  dem 
unteren  rechten  Lungenlappen.  1,0  Natr.  sal.  3 
pro  die.  23.  IX.  M.  38,2°,  Mitt.  kein  Fieber,  P.  90. 
24.  IX.  kein  Fieber,  P.  90,  Arznei  ausgesetzt. 
26.  IX.  kein  Fieber,  P.  normal,  Stechen,  Dämpfung 
und  Reibungsgeränsch  bestehen  unter  dem  rechten 
Schulterblatt  fort,  3 mal  taglich  1  Pulver.  27.  IX. 
Subjective  und  objective  Besserung.  30.  IX.  Ver- 
läset das  Krankenhaus. 

Fall  X.  Frau,  40  J.  alt,  8  Tage  krank. 
24.  XII.  1888.  Tags  38,5°,  Ab.  39°.  25.  XII. 
M.  38,2°,  Tags  38,3°,  Ab.  39,5,  P.  100  resp.  36. 
Dämpfung  und  schwaches  Athemgerausch  links 
hinten  und  seitlich ;  Aussehen  der  Sputa  nicht  cha- 
rakteristisch. Verhalten  des  Stimmfremitus  beider- 
seits nicht  deutlich.  26.  XII.  M.  38,2°,  Tags  38,8, 
Ab.  39,2°,  P.  100  resp.  24.  Links  Dämpfung 
stärker,  daselbst  Fremitus  schwächer.  Harn  spär- 
lich, ömal  pro  Tag  1,0  Natr.  sal.  27.  XII.  M.  38,2°, 
Ab.  38,8°,  Harn  vermehrt,  P.  unter  100.  28.  XII. 
M.  38,2°,  Ab.  38,5°,  P.  100,  resp.  21.  Harn  durch- 
aus blass.  Die  Flüssigkeitsansammlung  scheint 
doch  nicht  verringert.  29.  XH.  kein  Fieber,  P.  96, 
resp.  24.  Herz  etwas  verdrängt.  Athemgerausch 
unter  dem  linken  Schulterblatt  geschwächt  zu  hören 
gegen  rechts.  Harn  völlig  blass.  Ab.  38,5°. 
30.  XII.  M.  und  Ab.  ohne  Fieber.  P.  84.  Harn 
ganz  farblos.  Resorption  nicht  sichtbar  genug  fort- 

feschritten.  4  P.  pro  Tag.  31.  XU.  M.  kein 
'ieber,  Ab.  38°.  P.  84.  Links  unter  dem  Schul- 
terblatt der  Atnem  hörbar;  die  Extensität  der 
Dämpfung  aber  bleibt  unverändert.  1.  I.  1889. 
Kein  Fieber,  P.  84;  Harn  copiös.  3  Pulver  pro 
Tag.  2. 1.  Subjective  Besserung;  Puls  wie  gestern, 
resp.  18.  Das  Exsudat  scheint  resorbirt  zu  werden. 
Syr.  ferri  jod.  —  Ab.  Kälte,  38,6°.  3.  I.  Kein 
Fieber,  Tags  38,2°,  Ab.  38,5°.  P.  90  resp.  20. 
Harn  etwas  vermindert.  Es  tat  ein  Diätfehler 
stattgehabt.  Satur.  Natri  bicarb.  4.  I.  M.  und 
Tags  kein  Fieber,  Ab.  38,6°.  Local  keine  Ver- 
schlimmerung. Harnmenge  nicht  vermehrt.  3  Pul- 
ver Natr.  sal.  pro  Tag.  5.  I.  kein  Fieber,  Tags 
und  Ab.  38°,  P.  84  r.  um  20.  Harn  wässerig, 
gegen  21/,  Liter.  6.1.  kein  Fieber,  P.  75  r.  18; 
Harn  etwas  vermindert.  Ab.  kein  Fieber.  7.  I. 
M.  kein  Fieber,  Ab.  38,6°,  P.  72  resp.  18.  Harn 
mehr  als  2!/j  L.  Arznei  ausgesetzt.  8. 1.  M.  und 
Ab.  ohne  Fieber,  P.  75  resp.  24.  Harn  zum  min- 
desten in  derselben  Menge.  Die  Probepunction 
ergiebt  die  rein  seröse  Natur  des  Exsudats.  Pulver 
wieder  gegeben.  9. 1.  kein  Fieber,  P.  70  resp.  18. 
Harn  in  derselben  Menge.  10. 1.  Resorption  schreitet 
fort.  12. 1.  kein  Fieber.  Harn  wie  früher.  Pulver 
werden  ausgesetzt.  Syr.  ferri  jod.  15. 1.  Bis  dahin 
ohne  Fieber,  Ab.  38,5°.  16.  I.  M.  ohne  Fieber, 
Ab.  38,5°,  P.  80.  Harn  blass.  Lederknarren  haupt- 
sächlich in  der  linken  Achselgegend.  17. 1.  M.  und 
Mittags  ohne  Fieber.  Ab.  38,5°.  18.  I.  M.  und 
Mittags  ohne  Fieber,  Ab.  38,2°,  P.  unter  80.  Harn 
reichlich.  Athem  am  Rücken  und  an  der  Seite 
links  schwach  hörbar.  20.  I.  M.  und  Mitt.  ohne 
Fieber,  P.  84.  Lederknarren  hinten  und  seitlich 
sehr  gut  zn  hören  und  fühlen.  Harn  heute  spär- 
licher. 21. 1.  Ab.  38,1°.  22.  I.  Von  da  ab  ohne 
Fieber.    29. 1.  Geheilt  entlassen. 

Sollten  die  eben  aufgezählten  Spital  falle 
den  einen  oder  andern  Collegen  nach  Inhalt 
oder  Form  nicht  ganz  befriedigen,  so  bitte 
ich  zu  bedenken,  dass  die  meisten  Fälle 
mehr  oder  weniger  spät  in  die  Behandlung 
traten,  was  auf  den  Erfolg  nicht  ohne  Ein- 


fluss  bleiben  konnte,  sowie,  dass  die  Kranken- 
geschichten ursprünglich  nicht  mit  dem  Be- 
wuBstsein  verfasst  worden  sind,  dass  sie 
einst  vor  die  Oeffentlichkeit  werden  treten 
müssen,  sondern,  einem  allgemeinen  Usus 
folgend,  in  groben  Umrissen  die  Haupt- 
momente des  Erankheitsverlaufs  verzeichnen 
sollten.  Ich  muss  dringend  ersuchen,  sich 
ja  nicht  abhalten  zu  lassen,  einen  doch 
nicht  gewagten  Versuch  zu  machen  und  ich 
bin  völlig  sicher,  dass  man  mit  mir  die 
Aufrecht'sche  Therapie  der  serösen  Pleu- 
ritis als  erfreuliche  Bereicherung  unseres 
Arzneischatzes  anerkennen  wird,  für  welche 
deren  genialem  Urheber  der  unverlöschliche 
Dank  der  leidenden  Menschheit  sowie  der 
ärztlichen  Welt  gezollt  werden  sollte. 


Die  gynäkologische  Palpation. 

Von 

Dr.  Theodor  Landau  in  Berlin. 

Von  allen  Untersuchungsmethoden,  welche 
in  der  Gynäkologie  in  Frage  kommen,  steht 
das  „Palpiren"  obenan. 

Nehme  man  einem  Frauenarzt  Auge,  Ge- 
hör, Geruch,  lasse  ihm  kein  Instrument;  mit 
seinen  Händen  allein  wird  er  genau  diagnosti- 
ciren,  oft  auch  heilen  können. 

Ist  sonach  die  Kunst  des  Gynäkologen 
auf  einfache  Bedingungen  beschränkt,  so 
muss  sie  darum  so  fein  ausgebildet  sein, 
dass  sie  andere  Sinne  vollständig  ersetzt. 
Und  in  der  That  ist  die  Untersuchungs- 
methode des  Palpirens,  die  Untersuchungs- 
methode xat '  i^oxtjv  in  der  Frauenheilkunde, 
complicirt  genug,  und  wichtig  erst  recht, 
dass  wir  uns  mit  ihren  Einzelheiten  beschäf- 
tigen können,  um  vielleicht  Altes,  aber  nicht 
Ueberflüssige8,  möglicherweise  auch  manch1 
Neues  zu  demonstriren. 

Welche  Hand  soll  untersuchen?  Oder 
besser  gesagt,  welche  Finger  welcher  Hand? 

Kräftige  Bewegungen  brauchen  wir  hier 
garnicht,  und  darum  verzichten  wir  auf  die 
Untersuchung  mit  der  ganzen  Hand.  Damit 
fällt  auch  die  Frage  von  selbst,  ob  rechte 
oder  linke  Hand.  Welche  von  beiden  die 
stärkere  ist  bei  einem  Individuum,  das  ist 
für  unsere  Zwecke  gleichgültig  und  selbst 
welche  die  geschicktere  ist.  Denn  es  gilt 
nicht,  das  tausendfach  verschlungene  Spiel 
der  Finger,  in  dem  sich  Schnelligkeit,  Be- 
weglichkeit, Leichtigkeit,  Kraft  und  Zusam- 
menordnung vereinen,  zu  versuchen,  sondern 
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ihren  Vorzug  als  Träger  des  Tastgefühls  aus- 
zunutzen. Und  hierin  sind  sie  gleich,  beide 
Hände,   die  rechte  und  die  linke. 

Darum  soll  man  beide  brauchen  und 
üben. 

Welchen   Finger  aber   soll  man  wählen? 

A  priori  sollte  man  meinen,  denjenigen, 
der  der  längste  ist,  das  ist  der  Mittelfinger. 
Allein  er  ist,  wie  man  sich  leicht  überzeugen 
kann,  in  seiner  Excursionsfähigkeit,  wenigstens 
bezüglich  der  Abduction  und  Adduction  durch 
seine  Nachbarn  beengt. 

Der  Zeigefinger,  allerdings  bei  den  meisten 
Menschen  um  eine  Nagellänge  kürzer  als  der 
Mittelfinger,  ist  in  diesem  Hinblick  nicht 
gleichermassen  beschränkt.  Nach  dem  Dau- 
men zu  am  allerwenigsten  :  durch  starke  Ab- 
duction entfernt  er  sich  sehr  weit,  und 
ebenso  wird  durch  Abduction  der  übrigen 
Finger  die  andere  Seite  frei. 

Noch  ein  anderer  Grund  ist  für  die 
Wahl  des  Zeigefingers  entscheidend:  es  ist 
sein  ausgeprägterer  und  besser  geübter 
Tastsinn. 

Wie  Hyrtl1)  angiebt,  bilden  die  Tast- 
wärzchen an  den  Fingerkuppen  formliche 
Wirbel,  d.  i.  aus  concentrisch  elliptischen 
Linien  bestehende  Rosetten,  deren  lange 
Achse  bei  den  drei  letzten  Fingern  schief 
nach  auswärts  geht,  beim  Zeigefinger  dagegen 
jener  des  Daumens  parallel  streicht.  Aus 
diesem  Grunde  bedient  man  sich  vorzüglich 
der  letztgenannten  2  Finger,  um  einen  kleinen 
Körper  oder  die  Rauhigkeit  eines  Pulvers 
zwischen  den  Fingern  zu  prüfen.  Und  Jeder- 
mann, wenn  er  irgend  welchen  Korper  be- 
züglich seiner  Oberfläche  ergründen  will, 
nimmt  mit  Vorliebe,  man  kann  sagen,  in- 
stinctiv  den  Zeigefinger,  der  darum  vor 
allen  anderen  im  Tasten  am  geübtesten  ist. 

Aus  diesen  Gründen  entscheidet  man  sich 
beim  „Palpiren"  für  den  Zeigefinger. 

Soll  man  nun  einen,  zwei  oder  mehr 
Fingerzur  Untersuchung  verwenden,  wenigstens 
zur  inneren  Untersuchung? 

Diese  Frage  lässt  sich  nur  nach  der  Ab- 
sicht der  Untersuchung  entscheiden.  Zum 
Verständniss  des  Folgenden  müssen  wir  je- 
doch Einiges  aus  der  Physiologie  wieder- 
holen, was  auch  sonst  über  die  Art,  wie 
wir  tasten,  und  damit  über  die  Vorschriften, 
wie  wir  tasten  sollen,  Aufschluss  giebt: 

Der  Tastsinn  ist  nicht  vom  Raumsinn  und 
vom  Muskelsinn  zu  trennen:  „Man  fühlt,  wie 
Hyrtl  es  bezeichnend  ausdrückt,  durch  die 
aufgelegten  Fingerspitzen  nur  überhaupt  einen 
äusseren  Widerstand.  Wie  gross  der  Gegen- 
stand  ist,    welche   Beschaffenheit   der  Ober- 

l)  Hyrtl,  Handbuch  der  topographischen 
Anatomie.    Wien  1882.    Bd.  2,  S.  514. 


fläche  derselbe  besitzt,  erfahren  wir  erst 
durch  die  Bewegung  des  fühlenden  Fingers 
an  ihm.  Gefühl  und  Bewegung  ergänzen 
sich  wechselseitig  in  der  Gesichtswahrneh- 
mung.u  Die  Bewegung  des  tastenden  Fingers 
ist  also  Bedingung,  Voraussetzung  für  unser 
Urtheil.  Dasselbe  kann  natürlich  auch  ge- 
wonnen werden,  wenn  wir  zwei  Finger  zu 
Hilfe  nehmen  und  dieselbe  Strecke  mit  bei- 
den Fingern  befühlen  wie  sonst  mit  einem. 
Allein  unser  Urtheil  wird  dadurch  nicht 
schärfer;  im  Erfolg  wird  nicht  mehr  erreicht. 
Arbeit  wird  nicht  gespart,  vielleicht  Zeit. 

Anders  aber  stellen  sich  die  Verhältnisse, 
wenn  ein  Korper,  den  wir  untersuchen  sollen, 
nicht  fest  gelagert  ist.    Hier  tritt  die  Not- 
wendigkeit ein,  den  Körper,  den  man  betasten 
will,  erst  zu  fixiren.    Hierzu  ist  in  der  That 
die  Zuhilfenahme  noch  eines  zweiten  Fingers 
von  Werth.     Ist   es  aber  nicht  nöthig,    den 
zu  untersuchenden  Korper  erst  festzustellen, 
so   kann   man   füglich  auf  die  Untersuchung 
mit  2  Fingern  verzichten  und  wird  sich  be- 
gnügen,  einen,   den  Zeigefinger  jeder  Hand, 
zur  Exploration  des  Scheidentheils  genügend 
geschickt   zu  machen,    schon   darum,    damit 
die    Bewegungsfähigkeit    in    dem    immerhin 
engen  Scheidencanale   eine   möglichst  grosse 
ist.       Um     aber     diesen    Finger    in    solche 
Verhältnisse    zu    bringen,    dass    man    nicht 
allein   seinen    Tastsinn,    sondern   auch   seine 
Länge    am    besten    ausnützt,    müsste    man 
die     Hand     bei     der     Untersuchung     nicht 
in    Mittelstellung    zwischen    Pronation    und 
Supination   einführen,   sondern  wenn  angän- 
gig in  Supination.     Aus  2  Gründen:  Einmal 
tritt    so    die    grösste   Fläche    der  Vola  der 
Fingerbeere    in   Action,    und  hier  liegen  ja 
die    Endapparate    der    Nerven,    welche    die 
Tasteindrücke  empfangen,  und  dann  beweist 
ein  Blick  auf  die  ausgestreckte  Hand,   dass 
die   Finger   auf  der  Dorsalseite  länger  sind 
als  auf  der  entgegengesetzten.    Es  liegt  dies 
an  der  verschiedenen  Vertheilung  der  Haut- 
flächen auf  der  Mittelhand;   auf  dem  Hand- 
rücken setzt  diese  erst  am  Metacarpuskopfe 
ein,    steigt   steil   und   sich   verdünnend  nach 
oben,    um    auf  der  Flachhandseite   wohl    1 
bis    1,5  cm   näher  den  Fingerspitzen   zu  be- 
ginnen.    Allein  nur  bei  der  ruhenden  Hand 
ist    die    Länge   der  Finger   auf  der  Dorsal- 
seite    grösser    als    auf  der  Volarseite.     Um 
die   grösste  Ausnutzung  für  unsere   Zwecke 
zu    erforschen,    machen    wir    den    einfachen 
Versuch,     den     Zeigefinger    möglichst    weit 
vorzustrecken,  indem  wir  zwischen  2.  und  3. 
Finger    einen   Widerstand  z.  B.  einen  Buch- 
rücken   einschalten.       Und     siehe    da,     die 
Hand    stellt  sich   bei   diesen  Versuchen   so, 
wie  sie  bei  der  typischen  Radiusfractur  ein- 
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gegypst  'wird,  d.  h.  in  halber  Pronation, 
nur  etwas  mehr  flectirt. 

Aus  diesem  einfachen  Experiment  ersehen 
wir  jedoch  nicht  allein  die  „beste"  Stellung 
der  Finger,  sondern  wir  erkennen  sofort, 
dass  es  nicht  von  Vortheil  ist,  die  Untersu- 
chung so  vorzunehmen,  dass  Arm,  Hand  und 
Finger  in  einer  Ebene  liegen,  sondern  un- 
willkürlich stellen  wir  die  Hand  in  einen 
stumpfen  Flexions-  Winkel  zum  Unterarm. 
Sonach  kommen  wir  von  selbst  dahin,  von 
dem  Untersucher  einer  gynäkologischen  Kran- 
ken zu  verlangen,  dass  er  derselben  nicht 
direct  gegenübersteht,  sondern  am  besten 
eine  etwas  seitliche  Stellung  einnimmt,  also 
wenn  wir  mit  der  rechten  Hand  untersuchen, 
nach  links,  wenn  wir  mit  der  linken  explo- 
riren,  nach  rechts  von  der  Kranken. 

Da  Bewegung  im  Tasten  nothwendig  ist, 
so  werden  wir  alle  Gelenke,  welche  eine 
Verschiebung  der  Fingerbeeren  über  dem  zu 
betastenden  Gegenstand  ermöglichen,  lose 
lassen:  das  sind  aber  sämmt liehe  Finger 
Hand-  und  Armgelenke.  Das  geht  nun 
wieder  am  besten,  wenn  wir  den  Arm  nicht 
fest  an  den  Korper  anlegen,  sondern  von  dem- 
selben entfernen.  Mit  andern  Worten:  auch 
aus  diesem  Grunde  ist  die  Stellung  des 
Arztes  zur  Seite  der  Kranken  emp fehlen s- 
werth. 

Soweit  einige  allgemeine  Vorschriften  be- 
züglich des  Untersuchers.  Allein  auch  über 
die  Stellung  und  Lagerung  der  Kranken 
lassen  sich  einige  allgemeine  Normen  fest- 
stellen. 

Ebenso  wenig  wie  es  nothwendig,  ja  mög- 
lich ist,  mit  einer  Stellung  des  Arms  und  des 
Fingers  Alles  auf  einmal  auszukundschaften, 
ebenso  wenig  gelingt  es,  aus  einer  Stellung 
der  Patientin  alle  zu  explorirenden  Theile 
dem  Sinn  zugängig  zu  machen.  Und  gerade 
darin  wird  man  einen  Vortheil  sehen,  dass 
so  gut  wie  der  Untersucher  sich  bewegen 
kann  und  muss,  auch  die  Untersuchte  nicht 
wie  ein  ein  für  allemal  fixer  Korper  behan- 
delt zu  werden  braucht. 

Man  untersucht  darum  die  Frauen  zuerst 
in  stehender  Stellung.  Hier  muss  ich  kurz 
einige  anatomische  Bemerkungen  voran- 
schicken. Die  Vulva  bei  Virgines  im  geburts- 
hilflichen Sinne  geschlossen,  klafft  bei  den 
meisten  Mehrgebärenden.  An  ihren  vorderen 
Partien  äusserst  empfindlich  (sowohl  für 
Wollust-  als  auch  für  Schmerzgefühl)  ist  sie 
durch  die  knöcherne  Symphyse  nach  vorn 
begrenzt  und  darum  hier  nicht  compressibel; 
in  ihren  hinteren  Theilen  aber  ruht  sie  auf 
dem  weichen,  zusammendrückbaren  und  für 
Druck  ganz  unempfindlichen  Damm  auf. 
Beide  Eigenschaften,  die  Zusammendrückbar- 


keit  und  die  Schmerzlosigkeit  im  Verein 
mit  der  Form  des  Beckenbodens  geben  uns 
den  Fingerzeig,  wie  wir  untersuchen  sollen, 
d.  h.  wie  wir  den  Zeigefinger,  für  den  wir 
uns  eben  zur  Untersuchung  entschieden  haben, 
einführen,  und  wie  die  übrigen  Finger  dann 
gehalten  werden  sollen. 

Die  Aufgabe  ist  die,  den  Zeigefinger 
ohne  Schmerz  für  die  Kranke  in  die  Vulva 
einzuführen,  ihn  möglichst  beweglich  zu  er- 
halten und  ihn  möglichst  hoch  zu  bringen. 
Letzteres  erreicht  man  am  besten  durch  die 
oben  angeführte  Stellung  der  Hand  in  halber 
Pronation  und  durch  starke  Extension  und 
Abduction  des  Daumens,  wodurch  die  Dau- 
menseite des  Zeigefingers  um  ein  erhebliches 
Stück  gleichsam  verlängert  wird.  Die  an- 
dern Finger  stören  nur,  und  es  kommt  darauf 
an,  sie  unschädlich  zu  machen.  Wenn  wir 
sie,  wie  es  die  alte  Methode  vorschreibt, 
einfach  in  die  Hand  schlagen,  also  flectiren, 
verhindern  wir  ein  weites  Vordringen  des 
Zeigefingers,  weil  die  geballte  halbe  Faust 
an  den  Nates  Widerstand  findet,  und  wir  sie 
im  Metacarpophalangealgelenk  nicht  über 
den  rechten  Winkel  beugen  können.  Bringen 
wir  dieselben  aber  in  stärkste  Extension 
und  Abduction,  so  legen  sie  sich  selbst  in 
die  Rima  der  Nates.  Durch  Senken  des 
ganzen  Unterarms  und  der  Hand  können 
wir  jetzt  den  Damm  verkürzen  und  durch 
Vorwärtsschieben  des  verkürzten  Dammes 
mittelst  der  Interphalangealhaut  zwischen 
2.  und  3.  Finger  den  Damm  hoch  hinauf- 
nehmen, wodurch  Verkürzung  der  hinteren 
Scheidenwand,  also  des  Weges  eintritt. 

Diese  Verkürzung  ist  nicht  unbeträchtlich, 
namentlich  bei  nicht  straffem  Damm,  und  kann 
c.  1  bis  2  cm  betragen. 

Den  Mittelfinger  können  übrigens  Die- 
jenigen, deren  Finger  zu  kurz  gerathen 
sind,  ebenfalls  mit  zu  Hilfe  nehmen,  wo- 
bei der  Daumen  und  die  übrigen  Finger 
im  nämlichen  Verhältniss  bleiben  wie  vorher, 
also  alle  in  einer  Ebene,  stark  extendirt  und 
abducirt. 

Das  Auffinden  der  Scheide  geschieht  am 
besten  so,  dass  der  Finger  vom  Steissbein, 
also  von  hinten  her  vorsichtig  über  die  Mittel- 
linie der  Frau  gleitet,  bis  er  an  die  Stelle 
des  geringsten  Widerstandes  gekommen  ist. 

Wird  eine  Frau  im  Stehen  untersucht, 
so  muss  der  Arzt  vor  ihr  natürlich  eine 
Stellung  einnehmen ,  dass  zum  mindesten 
alle  Gelenke  bis  zum  Ellbogen  frei  sind; 
er  muss  also  entweder  knien,  oder  auf 
dem  Stuhl  sich  herabbeugen  oder  aber  die 
Kranke  auf  einen  erhöhten  Platz  bringen. 
Am  bequemsten  ist  es  für  den  Untersucher, 
auf  einem  niedrigen  Stuhl  zu  sitzen,   etwas 
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zur  Seite  der  Kranken,  die  untersuchende 
Hand  auf  das  gleichnamige  Knie  gestützt, 
die  andere  auf  dem  Rücken  der  Frau. 

Im  Stehen  zu  untersuchen  hat  den  Vor- 
theil,  dass  vermöge  ihrer  Schwere  die  Theile, 
also  Uterus  u.  s.  w.  mehr  nach  unten  gedrängt 
werden,  also  leichter  erreichbar  sind,  wie  übri- 
gens schon  lange  bekannt.  In  dieser  Lage  sind 
sie  auch  in  ihrem  gegenseitigen  Verbal tniss 
ungleich  constanter,  als  in  irgend  einer  an- 
deren Position.  Es  ist  nämlich  beachtens- 
werth,  dass  Leute,  welche  in  ganzliegende 
Stellung  gebracht  sind,  mehr  oder  minder 
abdominal  athmen,  hingegen  beim  Stehen  der 
Typus  der  Respiration  ein  mehr  thoracaler 
ist,  wie  man  sich  leicht  durch  den  Versuch 
überzeugen  kann.  Bei  dem  abdominalen 
Typus  der  Athmung  pflegen  jedoch  die  Unter- 
leibsorgane durchaus  nicht  in  gleicher  Lage 
im  gegenseitigen  Verbal  tniss  zu  verharren , 
sondern  verschieben  sich  bald  dahin,  bald 
dorthin.  Anders  beim  Stehen.  Hier  ist  die 
Stellung  der  Entera  zu  einander  eine  ein 
für  alle  Mal  gegebene,  feste;  mit  anderen 
Worten,  wir  haben  den  Vortheil,  es  bei 
der  Palpation  mit  fixirten  Gegenständen 
zu  thun  zu  haben.  Darum  genügt  auch  ge- 
rade hier  die  Untersuchung  mit  einem  Finger 
vollständig,  um  uns  über  Form,  Oberfläche, 
Consistenz  aller  Theile  genügend  aufzuklären. 

Der  eingeführte,  desinficirte  Finger,  selbst- 
verständlich zu  eignem  Schutz  und  zur  Scho- 
nung der  Frau  wohl  eingefettet,  gleitet  längs 
der  hinteren  Scheidenwand  bis  zur  Portio, 
befühlt  diese,  dann  den  äusseren  Muttermund, 
die  Aussenfläche  der  Portio,  dringt  eventuell 
in  den  Cervicalcanal  ein,  fühlt  schliesslich 
die  Consistenz  rings  in  dem  Scheiden  gründe. 
Kurze  stossende  Bewegungen  an  der  Portio 
und  im  Scheidengrunde  belehren  über  die 
Beweglichkeit  der  Theile,  und  unter  Krüm- 
mung des  dritten  Phalangealgelenkes  zum 
Zweck  der  Abtastung  der  vorderen  und  seit- 
lichen Scheidenwand  gleitet  der  Finger  wie- 
der aus  der  Scheide  heraus.  Sehr  bequem 
ist  es  in  stehender  Stellung  der  Kranken 
vom  Mastdarm  aus  zu  untersuchen,  nur  dass 
man  hier  den  Zeigefinger  längs  der  vorderen 
Wand  des  Rectum  vorschiebt.  Leicht  kann 
man  schon  jetzt  eine  combinirte  Untersuchung 
üben,    nämlich  von   Mastdarm  und  Scheide. 

Unter  combinirter  Untersuchung  versteht 
man  eine  solche,  bei  welcher  ein  Organ  von 
zwei  verschiedenen  Stellen  aus,  die  aber  ver- 
schiedenen Organen  angehören,  explorirt  wird, 
also  vom  Mastdarm  und  Scheide  aus  oder 
vom  Mastdarm  und  Blase,  oder  von  der 
Scheide  und  den  Bauchdecken  u.  s.  w. 

Was  die  eben  genannte  combinirte  Unter- 
suchung von  Mastdarm  und  Scheide  aus  be- 


trifft, so  hat  sie  zwar  nicht  als  Untersuchungs- 
sondern  als  Heilmittel,  ich  meine  bei  der 
Redression  des  retroflectirten  Uterus,  eine 
grosse  Wichtigkeit.  Am  zweckmäßigsten  ist 
es,  den  linken  Zeigefinger  hoch  in  den  Mast- 
darm, der  in  den  meisten  Fällen  nach  links 
oben  verläuft,  zu  fuhren  und  denselben  im 
Metacarpophalangealgelenk  zu  beugen.  Ver- 
suchen wir  einmal  an  einer  frei  ausgestreckten 
Hand,  die  in  der  oben  entwickelten  Form  zum 
Zweck  der  Untersuchung  gehalten  wird,  den 
Zeigefinger  isolirt  in  dem  eben  genannten  Ge- 
lenke zu  beugen,  so  wird  schliesslich  der  abdu- 
cirte  Daumen  ganz  von  selbst  adducirt.  Wenn 
wir  diese  Bewegung  mit  der  Hand  ausfuhren 
und  verstärken,  deren  Zeigefinger  das  Rectum 
abtastet,  so  fällt  der  Daumen  ganz  von  selbst 
in  die  Scheide,  so  zwar,  dass  die  Volarfläche 
d.  i.  die  Tastfläche  des  Daumens  auf  der  vor- 
deren Wand  der  Portio  zu  ruhen  kommt. 

Wir  haben  bisher  immer  nur  die  „innere" 
Untersuchung  besprochen,  allein  es  leuchtet 
ein,  dass  wir  mit  ihr  nur  über  die  Art  und 
unteren  Grenzen  der  Beckenorgane  unter- 
richtet werden  können,  über  die  central wärts 
gelegenen  Conturen  aber  Nichts  erfahren. 
Hierzu  ist  die  Betastung  von  den  Bauch- 
decken aus  noth wendig. 

Ist  von  den  Bauchdecken  allein  aus  die 
Palpation  der  weiblichen  Geschlechtsorgane 
überhaupt  möglich,  und  welche  Vorschriften 
gelten  generell  bezüglich  der  Tastung  der 
anderen  Unterleibsorgane  resp.  Neubildungen? 

Sehen  wir  ab  von  den  Geschwülsten, 
welche  theils  durch  peritonitische  Adhäsio- 
nen, tbeils  durch  ihre  Grosse  im  Bauchinnern 
unbeweglich  liegen,  sehen  wir  ab  von  der 
schwangeren  Gebärmutter,  die  zu  fühlen 
wegen  der  jede  Gravidität  begleitenden  Ver- 
dünnung der  Bauchdecken  leicht  angängig 
ist,  so  kann  man  sagen,  dass  die  im  Becken 
befindlichen  Organe  von  aussen  her  niemals, 
die  sonst  im  Leib  befindlichen  Organe  und 
Geschwülste  nur  unter  gewissen  Gautelen 
differenzirt  werden  können.  Nicht  allein  in 
Folge  des  grossen  Widerstandes,  den  die 
Bauchmuskeln  bei  der  Untersuchung  activ 
und  passiv  leisten,  sondern  vor  allen  wegen 
des  grossen  labilen  Gleichgewichts,  welches  im 
Abdomen  herrscht.  Dieses  muss,  abgesehen 
von  den  eben  genannten  Ausnahmefällen,  erst 
in  ein  stabiles  verwandelt  werden,  und  darum 
kommt  für  die  äussere  Untersuchung  nur 
eine  einzige  generell  in  Frage:  die  bimanuelle. 
Es  ist  sonst  mit  den  Unterleibsorganen  resp. 
Geschwülsten  genau  so,  wie  mit  der  Tastung 
eines  auf  Wasser  schwimmenden  Körpers 
z.  B.  eines  Korken.  Suchen  wir  durch  unser 
Tastgefühl   über  seine   Natur  in's  Klare   zu 


kommen,   so   entschlüpft  er, 
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wir  ihn  mit  der  andern  Hand  fi  xiren,  kom- 
men wir  zum  Ziel. 

Diese  dargelegten  Grundsätze  verfolgen 
die  von  Jenner9),  B.Freund8),  L.Landau4), 
Thure  Brandt5)  u.  a.  angegebenen  Metho- 
den zur  Palpation  der  Nieren,  Leber  u.  s.  w. 

Bei  der  Diagnostik,  soweit  sie  die  Becken- 
organe betrifft,  kommen  wir,  wie  gesagt,  mit 
der  Untersuchung,  selbst  der  bimanuellen  von 
aussen  her  allein  nicht  aus,  sondern  wir 
müssen  die  combinirte  bimanuelle  Unter- 
suchung anwenden:  d.  i.  die  innere  und 
äussere  gleichzeitig.  Im  Stehen  der  Patien- 
tin können  wir  wegen  der  Spannung  der 
Bauchpresse  von  aussen  überhaupt  nicht 
durchdrücken,  und  es  muss  uns  aus  diesem 
Grunde  vor  Allem  darauf  ankommen,  die- 
selbe durch  eine  passende  Lagerung  der  Kran- 
ken auszuschalten.  Das  erscheint  viel  ein- 
facher als  es  ist;  denn  selbst  die  Kopf-  und 
Halsmusculatur  hat  einen  grossen  Einfluss 
auf  die  Spannung  der  Bauchdecken.  „Liegt 
man  horizontal  im  Bette,  und  will  man  den 
Kopf  durch  die  Thätigkeit  des  Sternocleido- 
mastoideus  aufrichten  und  in  gehobener  Stel- 
lung halten,  so  bedarf  dieser  Muskel  eines 
hinlänglich  festen  und  unverschiebbaren  Ur- 
sprungspunktes am  fixirten  Sternum,  um  den 
schweren  Kopf  am  Zurücksinken  hindern  zu 
können.  Diese  Fixirung  des  Sternum  ist 
dem  geraden  Bauchmuskel  übertragen,  wel- 
cher es  um  so  viel  nach  abwärts  zieht,  als 
es  durch  die  kräftige  Zusammenziehung  des 
Kopfnickers  nach  aufwärts  bewegt  werden 
konnte".    (Hyrtl6)). 

Um  nun  die  Spannung  der  Bauchmuskeln 
zu  überwinden,  kommt  es  also  nicht  allein 
darauf  an,  sie  selbst  in  Erschlaffung  zu  ver- 
setzen, sondern  auch  die  Lagerung  des  Kopfes 
und  der  Unterextremitäten  spielt  hier  eine 
grosse  Rolle.  Ich  will  hier  nicht  den  lang- 
wierigen und  verschlungenen  Weg  schildern, 
den  man  zur  Auffindung  der  „besten"  Lage- 
rung der  Kranken  zurückgelegt  bat,  sondern 
will  ganz  kurz  das  Resultat  angeben.  Der 
Oberkörper  liegt  erhöht,  Kopf  und  Rücken 
fest  auf  das  Lager  aufgestützt.  Die  Ober- 
schenkel sind  flectirt  und  abducirt,  die  Füsse 
stehen  mit  der  ganzen  Fläche  der  Sohlen 
auf,  die  Knie  natürlich  möglichst  getheilt. 
Allerlei  Untersuchungstische  der  verschieden- 
sten Construction  suchen  diesen  Zweck  zu 
erreichen,  allein  es  ist  klar,  dass  man  ihrer 
garnicht    bedarf.      Ein    gewöhnlicher    Tisch 

*)  Brit.  medic.  Journ.  1869.  Jan.  Febr.  March. 

■)  Beitr.  z.  Geburten,  u.  Gynak.  IV.  2. 

4)  Wanderniere  d.  Frauen.  1881,  u.  Wander- 
leber u.  Hängebauch  d.  Frauen.  1885. 

*)  Heilgymnastische  Behandl.  weiblicher  Unter- 
leibskrankheiten.    Deutsch  von  Res  eh. 

6)  1.  c.  Bd.  I.  S.  747. 


mit  einer  Lehne  zur  Stütze  des  Oberkörpers, 
ein  gewöhnliches  Sopha,  ja  das  einfache 
Bett,  wenn  es  nur  nicht  zu  weich  gepolstert 
ist,  gestattet,  die  Kranke  in  die  zur  Unter- 
suchung passendste  Lage  zu  bringen. 

Die  Stellung  des  Arztes  ergiebt  sich  aus 
den  oben  dargelegten  Gründen  von  selbst: 
sie  ist  zur  Seite  der  Kranken,  und  im  Lie- 
gen der  Kranken  selbstverständlich  so,  dass 
die  Excursionsfahigkeit  des  untersuchenden 
Armes  unbehindert  bleibt.  Der  Arzt  setzt 
sich  also  zur  Seite  der  Kranken  und  führt 
vom  Hinterdamm  beginnend  den  Zeigefinger 
unter  dem  gespreizten  linken  Oberschenkel 
in  die  Scheide  resp.  den  Mastdarm.  Die  freie 
Hand  bleibt  nicht  unthätig,  sondern  wird 
zur  Hilfe,  zur  Untersuchung  auf  die  Bauch- 
decken gelegt. 

Welches  ist  das  beste  Yerhältniss  der 
Hohe  des  Sitzes  des  Arztes  zur  Höhe  des 
Lagers  der  Kranken? 

Das  hängt  ganz  davon  ab,  wie  gross  der 
Druck  sein  soll,  den  die  freie  Hand  auf  die 
Bauchdecken  ausüben  soll  und  muss.  Je 
senkrechter  nämlich  der  Humeruskopf  über 
der  zu  untersuchenden  Stelle  steht,  also  je 
mehr  der  Arm  im  Ellbogengelenk  gestreckt 
ist,  um  so  kräftiger  kann  der  Untersucher 
den  Widerstand  der  Bauchdecken  überwin- 
den. Mit  anderen  Worten :  je  grössere  Wider- 
stände zu  überwinden,  um  so  höher  muss 
der  Untersucher  sitzen. 

Die  freie  Hand  aber  hat  bei  diagnosti- 
schen Zwecken  garnicht  die  Aufgabe,  irgend- 
wie Kraft  anzuwenden,  vielmehr  soll  die- 
selbe die  Widerstände  durch  Leichtigkeit 
und  Geschicklichkeit  überwinden.  Nichts 
ist  darum  falscher,  als  die  Fingerspitzen  an 
einer  Stelle  des  Bauches  hin  einzubohren; 
vielmehr  muss  die  flach  aufliegende  Hand 
durch  fortwährende  zarte  Zirkelreibungen  die 
störenden  refle dorischen  Muskel contractionen 
umgehen  und  erst  mit  ganz  allmählicher 
Steigerung  des  Druckes,  der  io  mehreren, 
nicht  blos  einer  einzigen  Untersuchungs- 
sitzung anwachsen  kann,  zur  Abtastung  der 
Beckenorgane  vordringen.  Der  Zeigefinger 
in  der  Vagina  oder  im  Rectum  fixirt,  während- 
dem die  andere  Hand  zu  tasten  sucht,  die 
zu  untersuchenden  Theile,  indem  er  dieselben 
möglichst  dieser  Hand  entgegenzudrängen 
sucht.  Oder  aber  umgekehrt:  die  aufliegende 
Hand  drängt  die  Beckenorgane  dem  Becken- 
ausgang zu  und  bringt  dieselben  für  den 
untersuchenden  Zeigefinger  in  eine  feste  und 
bequeme  Stellung.  Kurze  stossende  Bewegun- 
gen bald  von  innen,  bald  von  aussen,  wobei 
die  Rollen  der  untersuchenden  und  fixiren- 
den  Hand  rasch  wechseln,  beschliessen  die 
Untersuchung  und   ergänzen  das  Urtheil  be- 
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züglicb  der  Consistenz  und  Beweglichkeit 
der  Theile,  die  man  abtastet.  Einen  grossen 
Vortheil  kann  man  noch  dadurch  erreichen, 
dass  man  die  Kranke  die  einmal  vorge- 
schriebene Position  nicht  unbeweglich  inne 
halten  lässt.  Wenn  man  nämlich  dieselbe 
sich  im  Kreuz  erheben  lässt,  kann  man  den 
Arm,  dessen  Zeigefinger  untersucht,  noch 
stärker  senken  und  durch  Compression  und 
Verkürzung  der  hinteren  Scheidenwand  die 
Portio  und  die  hoher  gelegenen  Theile  leich- 
ter erreichen.  Oder  aber,  wenn  man  die 
Kranke  mehr  auf  die  eine  oder  andere  Seite 
freilich  nur  mit  dem  Becken  sich  drehen  lässt, 
während  Kopf,  Schultern  und  Unterextremi- 
täten unyerrückt  liegen  bleiben,  so  wird  die 
entgegengesetzte  Seite  des  Beckens  dadurch, 
dass  die  an  den  langen  Mesenterien  befind- 
lichen Organe  ihrer  Schwere  nach  ausweichen, 
zur  Abtastung  der  im  Ganzen  fixen  Geschlechts- 
organe der  Frau  ausnehmend  gut  zugänglich. 
Die  eben  dargelegte  Untersuchungsme- 
thode, wie  wir  sie  aus  physiologischen, 
anatomischen  und  practi sehen  Gründen  so 
zu  sagen  deduetiv  abgeleitet  haben,  hat  sich 
einem  so  ausserordentlichen  Untersuchungs- 
genie, wie  es  Thure  Brandt  ist,  von  selbst 
intuitiv  ergeben.  Allein  ich  hielt  es  für  gut, 
wissenschaftlich  Bewegungen  und  Stellungen 
zu  begründen,  die  das  A  und  0  jeder  gynä- 
kologischen Untersuchung  bilden  müssen, 
schon  darum,  weil  die  Methode  von  den 
Meisten  zwar  gekannt,  von  den  Wenigsten 
aber  geübt  wird. 


(Atti  der  Klinik  für  Syphilis  des  Professor  Lew  in  im  Königl. 
Charltäk  ran  ken  hause.) 

Injectionen  von  Quecks über oxy Cyanid 
gegen  Syphilis. 

Von 

Dr.  Otcar  Boer  in  Berlin. 

Der  Werth  der  Medicamente,  welche  in 
schleuniger  Aufeinanderfolge  für  gleiche  Er- 
krankungen vorgeschlagen  und  empfohlen, 
wird  gewissermaassen  durch  den  Mangel  an 
Vertrauen,  mit  welchem  viele  solcher  Vor- 
schläge betrachtet  werden,  herabgesetzt  und 
verringert. 

Begründet,  ja  berechtigt  ist  dieses  Miss- 
trauen durch  die  Thatsache,  dass  durch  das 
fortgesetzte  Probiren  und  Suchen  nach  neuen 
Heilmitteln,  zugegeben  wird,  dass  die  bisher 
ebenfalls  gerühmten  und  empfohlenen  Medi- 
camente, doch  mindestens  eine  unsichere 
und  unzuverlässige  Wirkung  besitzen. 


Es  wäre  nun  in  der  That  ein  Fehlgriff, 
in  Folge  der  eben  erwähnten  Schlussfolge- 
rung, von  diesem  Gesichtspunkte  aus  die 
alt  bewährten  Methoden  der  Syphilistherapie 
betrachten  zu  wollen,  die  sicherlich  —  trotz 
der  nicht  zu  verkennenden  Uebelstände  — 
stets  ihren  Platz  behaupten  werden. 

Wenn  ich  dennoch  zu  den  in  den  letzten 
Jahren  empfohlenen  neuen  Methoden  und 
Heilmitteln  zur  Behandlung  der  Lues,  ein 
Präparat  hinzufüge,  so  glaube  ich,  aus 
den  später  mitzutheil enden  Erfolgen  eine 
gewisse  Berechtigung  hierzu  zu  haben.  Gleich- 
wohl bin  ich  von  vornherein  überzeugt,  was 
ich  auch  sofort  betone,  dass  selbst  bei  dem 
in  Rede  stehenden  Medicament  einige  nicht 
abzusprechende  Uebelstände  vorhanden  sind. 
Trotzdem  aber  scheinen  mir  die  Vort heile 
für  die  Anwendung  desselben  so  günstige 
zu  sein,  dass  ich  glaubte,  meine  Beobach- 
tungen und  Erfahrungen  nicht  vorenthalten 
zu  sollen. 

Ausgehend  von  allerdings  theoretischen 
und  practischen  Untersuchungen  im  Labora- 
torium und  Reagensglas,  konnte  constatirt 
werden,  dass  das  Quecksilberoxy Cyanid,  das 
bisher  von  den  Hg-Präparaten  als  stärkstes 
Antisepticum  anerkannte  Sublimat,  an  anti- 
septischer Wirksamkeit  bedeutend  übertrifft. 
Dieses  Präparat  ist  eine  Doppelverbindung 
von  Quecksilber,  mit  dem  grossen  Vorzug, 
dass  eben  beide  Salze  Hg- Verbindungen  sind. 

Der  Mercur  ist  ein  Specificum  gegen 
die  Lues  und  je  grosser  der  Quecksilberge- 
halt in  den  zur  Anwendung  kommenden 
Mitteln  ist,  eine  um  so  bessere  Wirkung 
muss  man  erwarten.  Desshalb  halte  ich  es 
auch  für  nicht  so  geeignet,  bei  der  Wahl 
von  Doppelverbindungen  solche  zu  nehmen, 
die  mit  irgend  einem  anderen  Antisepticum 
verbunden  sind.  Die  übrigen  antibakteriellen 
Mittel,  als  Thymol,  Carbol,  Salicyl  etc.  sind 
eben  gegen  die  Syphilis  ganz  wirkungslos 
und  deshalb  können  wir  von  einer,  mit 
diesen  Antisepticis  zusammengesetzten  Hg- 
Verbindung  —  abgesehen  von  der  besseren 
Löslichkeit  und  Haltbarkeit  —  keinen  höheren 
Heilerfolg  erwarten.  Es  ist  ja  selbstver- 
ständlich, dass  bei  allen  diesen  Mitteln  nur 
das  Quecksilber  es  ist,  welches  seine  heil- 
bringende Wirkung  ausübt,  und  von  diesem 
Gesichtspunkte  aus  kann  ja  von  einem  neuen 
Mittel  überhaupt  nicht  die  Rede  sein.  Es 
kann  sich  nur  darum  handeln,  dass  das 
Quecksilber  in  einer  chemischen  Zusammen- 
setzung angewendet  wird,  die  in  verhältniss- 
mässig  kurzer  Zeit  den  Syphilisprocess  zum 
Verschwinden  bringt;  —  wiewohl  mir  nicht 
unbekannt  ist,  dass  von  einigen  Autoren  hier- 
auf wenig  Werth  gelegt  wird. 


I?.  Jahrgang.! 
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Das  Quecksilberoxycyanid  HgO  HgCos 
entsteht  nach  Lademann1)  durch  Zusatz 
von  frisch  gefälltem  Oxyd  zum  Cyanqueck- 
süber.  Eine  wässrige  Losung  des  Cyanids 
lost  in  der  Wärme  erhebliche  Mengen  von 
Quecksilberoxyd.  Beim  Erkalten  krystalli- 
sirt  das  Oxycyanid  in  schwer  loslichen,  in 
der  Hitze    explodirenden    kleinen    Nadeln9). 

Angewendet  wurde  dasselbe  zuerst  yon 
Chibret3),  welcher  in  den  Comptes  rendus 
und  spater  auf  dem  Heidelberger  Ophthal- 
mologen-Congress  seine  Beobachtungen  mit- 
theilte. Namentlich  hob  derselbe  die  grössere 
antiseptische  Wirkung  dem  Sublimat  gegen- 
über hervor  und  betonte  die  geringere  Giftig- 
keit des  Mittels. 

Da  wir  nun  den  Mikroorganismus  der 
Syphilis  noch  nicht  kennen,  um  an  dem- 
selben experimentell  Untersuchungen  vorzu- 
nehmen, so  müssen  wir  uns  leider  mit  den 
an  anderen  pathogen en  Bakterien  angestellten 
Reactionen  begnügen. 

Die  Entwicklungshemmung  des  Mittels 
und  Abtodtung  der  Bakterien  tritt  nun  in 
der  That  bei  den  von  mir  untersuchten 
Parasiten  bereits  in  einer  erheblichen  Ver- 
dünnung ein. 

Die  folgende  Tabelle,  bei  der  die  erste 
Reihe  die  untersuchten  Bakterien,  die  zweite 
Spalte  die  entwicklungshemmende  und  die 
dritte  die  abtödtende  Wirkung  anzeigt,  soll 
einen  kurzen  Ueberblick  der  Zahlenwerthe 
geben.  Ausführlichere  Mittheilungen  erfolgen 
in  einer  demnächst  zu  veröffentlichenden 
Desinfectionsarbeit. 


Ent- 

24St<L alteCultur 

wicklungs- 

2 St.  im  Brutschrank 

hemmung 

Abtodtung 

Milzbrand 

.    .    80000 

40000 

Typhus 

.     .    60000 

30000 

Rotz      .     . 

.    .    60000 

30000 

Diphtherie 

.    80000 

50000 

Cholera     .    . 

.    90000 

60000 

Vibrio  Mensel 

mi- 

koffii      . 

.     .    90000 

60000 

Trotz  der  warmen  Empfehlung  des 
HgOHgCn3  von  Seiten  Chibret' 8  als  vor- 
zügliches Antisepticum,  hat  meines  Wissens 
Niemand  mit  demselben  weder  Versuche  an- 
gestellt, noch  die  so  nahe  liegende  Ver- 
werthung  für  die  Syphilis therapie  unter- 
nommen. 

Mit     Erlaubniss     des     Herrn     Professor 


*)  Lademann,  Handwörterbuch  d.  Chemie. 
Bd.  3. 

*)  Eine  leichter  lösliche  Verbindung  von  der 
Formel  HgO  (Hg  Cn2)3  ist  ebenfalls  in  der  letzteren 
Zeit  von  mir  aogewendet  worden. 

3)  VH.  internation.  Ophthalmologen- Congress. 
1888  Wiesbaden.  S.385.  Paul  Chibret,  Avantages 
de  l'oxycyanure  de  mercure  comme  antiseptique 
und  Comptes  rendus  de  l'Academ.  des  sciences. 
19.  Juillet  1888. 


Lew  in  und  des  zur  Zeit  stellvertretenden 
dirigirenden  Arztes  Herrn  Oberstabsarzt  Dr. 
Burchardt  wurden  von  mir  dreissig  Pa- 
tienten in  der  Koni  gl.  Charite  —  ausserdem 
einige  ambulatorisch  in  meiner  Poliklinik  — 
mit  dem  oben  genannten  Medicamente  be- 
handelt. In  der  That  kann  ich  mich  über 
den  Heilerfolg  in  höchst  zufriedener  Weise 
aussprechen,  insofern  ich  schon  damit  zu- 
frieden gestellt  bin,  dass  dieses  Präparat, 
dem  mir  stets  als  vorzüglich  bewährten  Sub- 
limat sicher  nioht  nachsteht. 

Die  Art  der  Anwendung  geschah  in  der 
Form,  dass  täglich  entweder  eine  Pravaz'- 
sche  Spritze  (lg  Inhalt)  von  einer  1,25  °/0 
Lösung,  oder  eine  Lewin'sche  Spritze  (2  g 
Inhalt)  von  einer  0,625  °/0  Lösung,  in  die 
Glutaeen  oder  untere  Rückenhaut  injicirt 
wurde. 

Von  den  30  erwähnten  Patienten  waren 
"16  weiblich,  14  Männer.  21  wurden  zum 
1.  Mal,  9  an  Recidiven  behandelt.  Als  Krank- 
heitserscheinungen waren  vorherrschend: 


Bei  den  Männern 

10  Roseola. 
1*  Exanth 
8  Lata 

tonsillas. 
5  Sclerosen. 


tn.  pap.-squam. 
ad  lab.  oris  et 


Lata  zwischen  10  und 
12  Spritzen  verschwun- 
den. 

Roseola  und  Exanth. 
zwischen  8  und  20  In- 
jeetionen  geheilt. 

Scierosis  im  hart- 
näckigsten Falle  nach 
23  Spritzen  geschwun- 
den. 


Bei  den  Frauen 

8  Roseola. 

5  Exanth.  squam. 

2        -        papulos. 
Lata  an  den  Genitalien 
fast  bei  allen  Patientin- 
nen, häufig  an  den  Ton- 
sillen. 

Die  Lata  waren  in  den 
meisten  Fällen  bereits 
nach  der  5.  bis  10.  In- 
ject! on  geschwunden. 

Roseola  u.  Exanthem, 
squam.  meist  zwischen 
9  und  17  Injectionen 
verschwunden. 

Ein  Fall  mit  Ex.  papul. 
in  grosser  Ausdehnung 
war  hartnäckig  u.  blasste 
erst  bei  30  Spritzen  ab. 

Zur  näheren  Orientirung  verweise  ich  auf  die 
am  Schlüsse  der  Arbeit  angefügten  Tabellen. 

Abgesehen  von  dem  höheren  antisepti- 
schen Werth  gegenüber  dem  Sublimat  sind 
als  besondere  Vorzüge  des  Quecksilberoxy- 
cyanid hervorzuheben: 

1.  Das   Mittel    coagulirt    nicht    Eiweiss. 

2.  Die  Reaction  der  Lösung  ist  neutral 
oder  alkalisch. 

3.  Das  Präparat  ist  weniger  giftig  und 
weniger  ätzend. 

4.  Es  zersetzt  sich  nicht  am  Licht.  — 
Das  zuerst  von  mir  benützte  Präparat  hatte 
bereits  ein  Jahr  im  weissen  Glase  dem 
Licht  ausgesetzt  gestanden  und  seine  Wirk- 
samkeit oder  Reaction  in  keiner  Weise  ver- 
ändert. 

5.  Das  Mittel  greift  weniger  als  das 
Sublimat    die   chirurgischen    Instrumente   an 
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und  ist  deshalb  zur  Desinfection  derselben 
mehr  geeignet,  worauf  auch  bereits  Chibret 
aufmerksam  gemacht  hat. 

Die  Schmerzhaftigkeit  ist  ja  individuell 
sehr  verschieden;  dieselbe  scheint  eine  gleiche 
wie  beim  Sublimat  zu  sein,  jedoch  lege  ich 
hierauf  kein  allzu  grosses  Gewicht.  Fast 
alle  der  männlichen  Patienten,  die  im  Charite- 
Krankenhaus  die  Cur  nicht  vollendet  haben, 
unterzogen  sich  freiwillig  einer  Fortsetzung 
der  Behandlung  mit  demselben  Präparat  in 
meiner  Poliklinik;  ein  Zeichen,  dass  die 
Schmerzen  bei  derselben  keine  unerträg- 
lichen sind.  — 

Bei  dieser  Gelegenheit  sei  es  mir  ge- 
stattet, einige  Gesichtspunkte  der  Syphilis- 
therapie eingehender  zu  beleuchten. 

Es  gilt  immer  noch  als  vorherrschend 
die  Ansicht,  dass  der  Inunctionscur  mit 
grauer  Salbe,  der  hervorragendste  erste  Platz 
in  der  Behandlung  einzuräumen  sei  und  dass 
die  Erfolge  mit  dieser  Cur  die  wirksamsten 
seien. 

Es  haben  aber  einige  warme  Yertheidiger 
dieser  Methode,  nach  eigenen  Zugeständnissen 
eine  so  geringe  Anzahl  Patienten  subcutan 
behandelt,  dass  diese  Autoren  durch  eigene 
Anschauung,  zu  diesem  absprechenden  Urtheil 
nicht  berechtigt  sind.  Nach  meinem  Dafür- 
halten ist  eben  die  angewendete  Methode 
theils  Gewohnheit,  theils  Liebhaberei  oder 
von  verschiedenen  Umständen  abhängig. 
Keinesfalls  möchte  ich  jedoch  die  bis  jetzt 
bei  uns  angewendete  subcutane  Injections- 
methode  mit  Sublimat  der  Inunctionscur 
nachstellen. 

Ich  kann  mich  unter  keinen  Umständen 
entschliessen ,  die  von  Bockhardt4)  aufge- 
stellte Reihenfolge  betreffs  des  besseren 
Heileffectes  und  Dauer  der  Wirksamkeit  bei 
den  verschiedenen  Curen,  speciell  für  graue 
Salbe  und  Sublimat  anzuerkennen ;  wenigstens 
sprechen  meine  seit  vielen  Jahren  gewonnenen 
Beobachtungen  dagegen. 

Ausserdem  ergeben  die  ZahlenwertheBock- 
hardt's  insofern  ein  ungenaues  Resultat, 
als  er  25  Sublimatinjectionen  gegenüberstellt 
einer  gründlich  durchgeführten  Schmiercur, 
bei  der  der  Hg-Gehalt  von  vorn  herein  als 
ein  bedeutend  grösserer  anzunehmen  ist, 
obwohl  wir  nicht  wissen,  wie  viel  davon 
resorbirt  wird.  Er  hätte  doch  mindestens 
eine  Zahl  von  40  Injectionen  annehmen 
müssen,  welches  von  Lew  in  in  der  Regel 
als  genügende  Cur  betrachtet  wird. 

Abzurathen  ist  entschieden  die  Anwen- 
dung der  seit  einigen  Jahren  so  warm 
empfohlenen     Injectionen     mit     unlöslichen 


*)  Monatshofto  für  Dermatologie    Mai  1885. 


Quecksilberpräparaten ,  besonders  Calomel, 
durch  welches  Mittel  allerdings  die  Lues 
geheilt  werden  kann,  aber  die  durch  die 
unangenehmen  Begleiterscheinungen,  min- 
destens als  un zweckmässig  zu  bezeichnen 
sind.  Abgesehen  davon,  dass  die  bekanntem 
Misserfolge  und  Todesfälle  vor  Wiederho- 
lungen warnen,  so  ist  es  ja  an  sich  nicht 
verlockend,  von  einem  sicherlich  nicht  in- 
differenten Präparate  Dosen,  die  man  schwer 
oder  überhaupt  nicht  bestimmen  kann,  dem 
Körper  einzuverleiben. 

Das  Oleum  cinereum,  welches  gewisser- 
maassen  das  metallische  Hg  vertritt,  wäre 
an  sich  ein  geeignetes  Präparat;  jedoch  vor- 
läufig wird  man  auch  von  der  regelmässigen 
Anwendung  dieses  Mittels  wegen  der  nicht 
zu  umgehenden  Uebelstände  absehen  müssen. 

Ueber  die  zur  Heilung  erforderliche 
Menge  eines  Quecksilberpräparates  und  über 
die  Resorption  derselben  variiren  die  Mei- 
nungen, sowohl  bei  Therapeuten  als  auch 
Physiologen.  Nach  der  jetzt  fast  allgemein 
anerkannten  Auffasdung  ist  der  Vorgang  da- 
bei ungefähr  folgend ermassen: 

Das  Quecksilberchlorid  (Sublimat)  wird 
im  Blut  des  lebenden  Organismus  durch 
kohlensaure  Alkalien  in  Quecksilberoxyd 
umgewandelt.  Das  Quecksilberoxyd  nun  ist 
erst  in  grösseren  Mengen  Blut  und  Serum 
löslich.  Bringen  wir  daher  eine  concentrirte 
Lösung  von  Sublimat  mit  Blut  oder  den 
Gewebssäften  zusammen,  so  wird  es  zunächst 
ausgefällt  und  allmählich  durch  das  cir- 
culirende  Blut  wieder  gelöst.  —  Bringen 
wir  dagegen  nicht  Quecksilberchlorid,  sondern 
schon  gelöstes  Oxyd  in  den  Körper,  so  findet 
keine  Fällung  statt.  Wir  erreichen  dies 
durch  verschiedene  Mittel,  z.  B.  durch  Zusatz 
von  Ami  den  (Formamid),  durch  Auflösung 
von  Sublimat  in  Pepton  (Bamberg er' sehe  Lö- 
sung) und  Eiweißslösungen  (Lister-Bock- 
hardt);  wir  können  auch  frisch  gefälltes  Queck- 
silberoxyd durch  geringe  Mengen  Cyankalium 
und  andere  Salze  (Jodkalium,  Chlorammonium 
etc.)  und  durch  Säuren  auflösen.  Alle  diese 
Yordänge  sind  von  Behring5)  genau  studirt 
und  ausführlich  beschrieben.  — 

Die  von  mir  angewendete  Verbindung 
mit  Cyankalium,  welche  die  bereits  erwähnten 
Vorzüge  besitzt,  wird  ohne  weiteres  resor- 
birt, eben  weil  es  mit  Blut  und  Gewebssäften 
keine  Fällung  giebt. 

Es  scheint  mir  daher  das  Quecksilber- 
oxyeyanid  ein  zur  Anwendung  sehr  geeignetes 
Präparat  zu  sein. 

Welches  ist  nun  der  richtige  Zeitpunkt, 
eine   antisyphilitische  Cur   einzuleiten?   Soll 

5)  Centralblatt  für  Bacter.  und  Parasitenkunde, 
1888.    I.  u.  II.  Digitized  by  Vj 
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man  dieselbe  sofort  nach  Feststellung  der 
Initialsclerose  beginnen,  oder  müssen  die 
All  gemeiner  seh  einungen   abgewartet  werden? 

Nach  meiner  Ansicht  ist  es  Erforderniss, 
bei  zweifelhaften  Primäraffe cten,  ob  Indura- 
tion Torhanden  oder  fehlt,  jedenfalls  das 
Exanthem  oder  ähnliche  Erscheinungen  ab- 
zuwarten. Bei  ganz  zweifellosen,  typischen 
Sclerosen  jedoch,  namentlich  wenn  dieselben 
bereits  wochenlang  ohne  Tendenz  zur  Hei- 
lung bestehen,  ist  es  nicht  erwünscht  die 
Behandlung  noch  weiter  hinaus  zu  schieben. 
Den  Vortheil,  die  Sclerose  schnell  zum 
Verschwinden  zu  bringen,  darf  man  nicht 
unterschätzen,  denn  man  vermindert  dadurch 
ein  Depot  mit  angesammeltem  Virus.  Wenn- 
gleich es  noch  nicht  erwiesen,  welcher  Art 
die  fraglichen  Parasiten  der  Lues  sind,  so 
ist  es  doch  nach  meinen  Erfahrungen  fest- 
stehend, dass  die  secundären  Erscheinungen, 
ein  etwaiges  Recidiv,  um  so  gelinder  auf- 
treten, je  früher  man  in  diesen  Fällen  mit 
dem  Heilmittel  einzugreifen,  im  Stande  ist. 
Anerkannte  Forscher  behaupten  zwar,  dass 
unter  diesen  Verhältnissen  die  Syphilis  in 
der  Folge  unregelmässig  verläuft;  jedoch 
ist  dieser  Einwurf  nicht  einwand sfr ei,  da  es 
ein  regelmässiges  Gesetz  überhaupt  nicht  bei 
der  Lues  giebt. 

Ueber  die  ja  vermuthlich  auch  beim 
Quecksilberoxycyanid  folgenden  Recidive  und 
die  Schwere  derselben  bin  ich  noch  nicht 
in  der  Lage  zu  berichten.  Ich  verspare  mir 
diese  wenig  erfreuliche  Pflicht  für  eine  ge- 
legentliche Mittheilung  auf  und  hoffe  im 
Stande  zu  sein,  hierüber  eini germaas sen  sichere 
Statistik  bringen  zu  können. 

Da  es  mein  Grundsatz  ist,  die  ersten 
Guren  möglichst  gründlich  und  energisch  zu 
gestalten,  so  habe  ich,  wenn  irgend  möglich, 
auch  nachdem  die  objeetiven  Erscheinungen 
längst  geschwunden  waren,  die  Cur  bis  zu 
30  auch  40  Spritzen  fortgesetzt.  Ich  habe 
stets  beobachtet,  dass  unter  diesen  Verhält- 
nissen die  Garantie  des  Ausbleibens  der 
Recidive  eine  grössere  ist. 

Das  Auftreten  der  Recidive  bei  Syphilis, 


vergleiche  ich  dem  Weiterwachsen  scheinbar 
abgetödteter  Bacterien,  nachdem  dieselben 
aus  dem  desinficirten  sterilen  Medium  auf 
einen  neuen  Nährboden  übergeimpft  worden 
sind.  Durch  das  speeiflsche  Antisepticum  bei 
Syphilis,  das  Quecksilber,  wird  entwicklungs- 
hemmend auf  das  Wachsthum  des  syphiliti- 
schen Virus  eingewirkt  und  kann  eine  schein- 
bare Abtödtung  vorgespiegelt  werden,  latente 
Syphilis.  Es  ist  bekannt,  dass  im  Reagens- 
glas bei  ungenügender  Desinfection,  obwohl 
das  desinficirte  Medium  steril  bleibt,  durch 
Ueberimpfen  eines  minimalen  Quantums  auf 
einen  geeigneten  nicht  desinficirten  Nähr- 
boden oder  durch  Niederschlagen  des  Anti- 
septicum durch  Chemikalien6),  das  betreffende 
Bacterium,  bei  dem  eben  nur  entwicklungs- 
hemmend, nicht  abtödtend  eingewirkt  war, 
von  Neuem  zu  wachsen  beginnt.  In  der 
gleichen  Weise  wird  vermuthlich  das  syphi- 
litische Virus  im  Organismus,  wenn  das 
bereits  wieder  ausgeschiedene  Quecksilber- 
präparat, vorher  nur  entwicklungshemmend, 
nicht  abtödtend  eingewirkt  hat,  von  Neuem 
die  Recidive  hervorzubringen  im  Stande 
sein.  Wie  wir  wissen,  dass  verschiedene 
Bacterien  die  Nährmedien  beim  Wachsthum, 
durch  Säure-  oder  Alkalibildung  verändern, 
so  wird  vermuthlich  auch  bei  der  Syphilis, 
die  Veränderung  der  Blutzusammensetzung 
eine  solche  werden,  dass  nach  Ausscheidung 
des  Quecksilbers  aus  dem  Organismus,  das 
Blut  so  vorbereitet  ist  für  das  Wachsthum 
des  uns  zur  Zeit  unbekannten  Parasiten  der 
Lues,  dass  diese  nun  die  schweren  und  bös- 
artigeren Formen  zu  erzeugen  im  Stande  ist. 
Falls  die  Bestätigung  dieser  vorläufig 
als  Hypothese  entwickelten  Schlussfolgerung 
durch  nachhaltige  Untersuchungen  gelingen 
sollte,  dann  würden  wir  einer  wirklichen 
rationellen  Bekämpfung  der  Syphilis  um 
Vieles  näher  gekommen  sein  und  vielleicht 
in  den  Stand  gesetzt  werden,  die  Recidive 
auf  ein  Minimum  zu  beschränken  oder 
gänzlich  zu  überwinden. 

6)  Geppert,   Berliner  klin .  Wochonschr.  1889 
No.  36  und  1890  No.  11  ff. 
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Name 


Anamnese 


Pri- 
mär 


Re- 
cidiv 


Status  praesens 


Therapie 


Bemerkungen 


G.P. 

Kellnerin. 

18  J. 


F. 
Dienst- 
mädchen. 
17  J. 


0  local,  0  Spritzcur. 
I.  Part.  89,  Kind  lebt. 
0  Abort. 


0  beh., 
Abortus. 


0  Partus,    0 


Lata  erosa  ad  lab. 
mj.,  min.,  perin.,  an., 
commiss.  Urethritis. 
Fluor  prof.  Port, 
eros.   Roseola. 

Lata  permulta  ad 
lab.  mi.,  min.,  perin., 
an.,  plic.  fem.  dextr. 
Lata  ad  tonsill.  Ro- 
seola.   Fluor. 


30 
Spritzen. 


40 
Spritzen. 


Nach  16  Spritzen  alle 
syphil.  Erscheinungen  ge- 
schwunden. Pat.  noch 
wegen  Urethritis  weiter 
im  Krankenhaus  behalten. 

Nach  20  Spritz,  syphil. 
Erscheinungen  verschwun- 
den,bleibt  wegen  des  Fluor 
noch  in  der  Charite. 
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Frauen. 


Name 

Anamnese 

Pri- 
mär 

I. 

Re- 

cldiv 

11. 

Status  praesens 

Therapie 

Bemerkungen 

A.Z. 

Näherin. 
32  J. 

Obeh.,    V.Part.,    da- 
von 3  Kinder  gestorben. 
I.  Abort  86  imm.  lu- 
ll. Abort  87  im  IH.J  Mon- 

I. 

— 

Lata   ad   lab.  mj., 
min.    Exanth.    papu- 
losis.   Fluor  prof. 

40 
Spritzen. 

Geheilt  entlassen. 

Marg.  K. 

Arbeiterin. 

17  J. 

Obeh.,  0  Part.,  0  Abort. 

I. 

Ing.  Lata  erosa  ad 
anum,    perin.,     lab. 
mj.     Acuminata    ad 
anum.,  perin.,  femor., 
introit.     Fluor.    Ro- 
seola. Lata  nascentia 
ad  tonsill. 

40 
Spritzen. 

Nach  20  Spritz,  bereits 
alle  syphil.  Erscheinungen 
geschwunden.  Patientin 
▼erbleibt  wegen  d.  besteh. 
Acuminata  im  Kranken- 
haus und  wird  demge- 
mäß8  noch  antisyphiiitisch 
weiter  behandelt  bis  40 
Spritzen. 

J.  M. 
Auf- 
wärterin. 
30  J. 

0  local,  1  Schmiercur. 
1889  (40  Pack.).    Stadt. 
Krankenh.  Seit  3  Woch. 
Jodkali.    50  g.    I.  Part. 
Kind  lebt.    0  Abort. 

IL 

Lata  eros.  ad  lab. 
min.     Exanth.    pap.- 
squam. 

20 
Spritzen. 

Nach  6  Spritzen  Lata 
erosa  versohwund.  Nach 
18  Spritzen  Exanthem 
fast  vernarbt.  Nach  20 
Spritzen  entlassen. 

A.M. 
25  J. 
p.p. 

I.  Part.    Mädchen  ge- 
storben nach  6  Wochen. 
0  Abort. 

I. 

Foll.  ad  fem.  dext. 
Oedem.     lab.     min. 
Ulc.  lab.   min.   dext. 
Exanth.  pap.-squam. 
ad  coli,  faciei. 

23 

Spritzen. 

Nach  11  Spritzen  Ulc 
und  Oedem  geheilt.  Nach 
16  Spritzen  Exanth.  pap.- 
sq.  etc.  geheilt.  Nach  23 
Spritzen  entlassen. 

H.  A. 

Arbeiterin. 

17  J. 

0  behandelt,    0  Part., 
0  Abort. 

I. 

Inguinal.    Lata  ad 
lab.  mj.,  an.,  fem.  und 
lab.    min.  sin.    Lata 
ad  tonsill.    Psoriasis 
ad  coli. 

27 
Spritzen. 

Nach  27  Spritzen  ge- 
heilt entlassen. 

A.  G. 

Gärtner- 
frau. 
31  J. 

0  beh.,  1.  Part.  1887, 
Knabe    gestorben    nach 
3  Mon.    I.  Abort  im  III. 
Mon.    1889  Mai. 

I. 

Lata  ad  lab.  min., 
ad    tonsill.     Exanth. 
squam.  -  pap.       Ure- 
thritis   prof.     Portio 
lev.  eros. 

29 
Spritzen. 

Nach  10  Spritzen  Lata 
verschwunden.  Nach  29 
Spritzen  geheilt  entlassen. 

A.S. 

3  local,  0  Partus. 

I. 

Plicae     eros.     ad 
anum.   Lata  ad  lab. 
maj.etmin.  Roseola. 
Inguinales. 

10 
Spritzen. 

Nach  5  Spritzen  Lata 
verschwunden.  Nach  8 
Spritzen  Plic.  eros.  geh. 
Nach  10  Spritzen  Roseola 
geschwund.  u.  Patientin 
entlassen. 

M.P. 
22  J. 
p.  p. 

3  local,    1    Spritzcur, 
1889     (13  Doppelspr.). 
II.  1889  Ende  (14  Spr.). 
0  Part.,  0  Abort. 

II. 

Latum  ad  lab.  mj.  d. 
Ulc.  ad  praep.    Ro- 
seola. Ing.  (Fluor). 

15 

Spritzen. 

Nach  7  Spritzen  Latum 
geheilt.  Nach  12  Spritzen 
Ulc.  geh.  Nach  15  Spritz. 
Roseola  verschwunden  u. 
Pat.  entlassen. 

M.  H. 
Dienst- 
mädchen. 
23  J. 

0 behandelt,  I.Partus. 

I. 

Lata  ad  lab.  mj.  et 
an., port.  erosa.  Fluor. 
Roseola.     Lata     ad 
tons.  hypert.  Exanth. 
squam.  ad  fem. 

17 
Spritzen. 

Nach  10  Spritzen  Lata 
ad  toD8.  geheilt.  Nach 
13  Spritzen  Lata  ad  lab. 
mj.  et  an.  geh.  Nach  17 
Spritzen  Roseola  und  Ex- 
anthem squam.  geheilt  u. 
Pat.  entlassen. 

J.H. 
26  J. 
p.p. 

1  local,     1  Versuchs- 
spritzcur.   81.     1  Inunc- 
tionscur  83.     (30  Inunc- 
tion.).    II.  Partus. 

~~~ 

IL 

Follicul.   ad  labia. 
Lata  ad  tonsill.    In- 
guinales. 

16 
Spritzen. 

Nach  7  Spritzen  Lata 
ad  tonsill.  geheilt. 

3itizedby  GoOgle 

IV.  Jahrgang/! 
Jnli  1880.   J 


Boar,   Quecksllberoxycyanid  gagen  Syphilis. 


337 


Frauen. 


Name 


Anamnese 


Pri- 
mar 


Re- 
cldiv 


Status  praesens 


Therapie 


Bern  erkun  gen 


B.  M. 

p.p. 


M.  D. 

18  J. 
p.p. 


H.  K. 
Dienst- 
mädchen. 
21  J. 


A.  G. 
19  J. 
p.p. 


4  local,   0  Spritzcur. 


1889Spritzcar(17Spr.) 


0  local,  0  Abort,  0  Par- 
tus. 1  Spritzcur.  1889 
(16  Doppelspr.). 


7  local,  0  Spritzcur, 
I.  Partus,  0  Abort.  Kind 
gestorben  nach  3  Woch. 


IL 


IL 


Acumin.  ad  Lab. 
maj.  dextr.  Ulc.  ad 
introit.  Fluor.  Lata 
ad  tonsillas.  Exanth. 
squamos.  Latum  ad 
ang.  oris. 

Lata  ad  lab.  mj. 
sin.  Lata  ad  tonsill. 
Roseola. 


Lata  erosa  permul- 
ta  ad  lab.  mj.,  min., 
perin.,  anum.  Lata  ad 
tonsill.  et  angul.  oris. 


Inguinales.  Lata 
erosa  permulta  ad 
lab.  mj., perin.,  anum. 
Fluor.  Roseola.  Ich- 
thyosis. 


17 

Spritzen. 


9 
Spritzen. 


20 
Spritze 


16 
Spritzen. 


Nach  7  Spritzen  Ex- 
anthem squam.  abgeflacht. 
Nach  13  Spritzen  Latum 
ang.  oris  geheilt  Nach 
17  Spritzen  geheilt  ent- 
lassen. 

Nach  7  Spritzen  Lata 
ad  lab.  mj.  und  Lata  ad 
tons.  geheilt.  Nach  9 
Spritzen  Roseola  geheilt 
Pat.  entlassen. 

Nach  8  Spritzen  Lata 
fast  verschwunden.  Nach 
11  Spritzen  Lata  ang.  oris 
geheilt  Nach  20  Spritzen 
geheilt  entlassen. 

Nach  11  Spritzen  Lata 
geheilt.  Nach  16  Spritzen 
entlassen. 


Männer. 


Name 


Anamnese 


Pri- 
mär 


Reci- 
div 


Status  praesens 


Therapie 


B  em  erkun  gen 


K. 

Schneider. 
26  J. 


Joh.  T. 
Koch. 
22  J. 


R. 

Arbeiter. 
33  J. 


W. 

Koch. 
33  J. 


0. 

Weber. 

32  J. 


Vor  V«  Jahr  Infec- 
tion.  Von  Sept.  89  bis 
Jan.  90  Schanker.  Mitte 
Jan.  Lata  ad  anum,  scro- 
tum;  local  mit  präcip. 
Salbe  behandelt  Mitte 
Febr.  Lata  im  Rachen, 
Lippen,  Haut  dos  Halses. 

Nov.  89  Schanker,  De- 
cember  Exanthem.  Im 
Januar  Schmiercur.  Seit 
Ende  Febr.  Condylome 
an  d.  Lippen  u.  Exanthem 
im  Gesicht 

5./I.  Infect  Geschwür 
am  Penis.  Am  Scrotum 
4  deutl.  Sclerosen,  genau 
an  der  Stelle,  wo  die 
Sclerose  des  Penis  das 
Scrotum  berührt. 

1875,  Schanker  local. 
Vor  2  Monat  Lata  ani. 
Seit  8  Tagen  Lata  im 
Halse,  Lippen.  Seit  4 
Tagen  Roseola. 

Von7./X.bis28./X.89 
local  beh.  Charite.  Ulcus. 
Seit  V«  Jahr  Defluv.  cap. 
Ende  Dec.  einige  Efflo- 
rescenzen  auf  Kopf  und 
Brust.  Mitte  Januar  90 
Lata  ani  und  d.  Mund- 
sehleimh.  Seit  3  bis  4 
Woch.  Ausschlag  auf 
Kopf  u.  Heiserkeit. 


II. 


Cicatrix  praeput 
Lata  ad  lab.  oris  et 
tonsillas. 


Lata  ad  lab.  oris. 
Scleros.  ad  sulc.  Ro- 
seola. 


Scleros.  ad  pen. 
Inguin.,  4  Scleros.  (?) 
scrot  9./HI.  Roseola. 


Lata  scrot.,  ani.  Ro- 
seola. Bubo  d.  ind. 
Lat  lab.,  oris,  tonsill., 
linguae.  Pityrias.  cap. 

Cicatr.  ad  sulc. 
Inguin.  Psor.  palm. 
Exanth.  pap.-squam. 
Lata  ani,  lab.,  oris, 
arcus,  linguae.  Defluv. 
capill.    Adenitis. 


40 
Spritzen. 


40 
Spritzen. 


30 

Spritzen. 


30 

Spritzen. 


31 

Spritzen. 


Nach  12  Spritzen  Lata 
geschwunden.  Nach  26 
Spritzen  alle  Erscheinun- 
gen geschwunden,  an  den 
Tonsillen  noch  einige 
weisse  Flecke.  Aus  der 
Charite  entlassen,  polikl. 
weiter  behandelt. 

Nach  10  Spritz.  Roseola 
abgeblasst,  Lata  schwin- 
den. N.  24  Spritz.  Roseola 
fast  geschwunden,  ebenso 
Lata.  Nach  30  Spritzen 
entlassen,  polikl.  behand. 

Nach  30  Spritzen  ge- 
heilt entlassen.  Nach  23 
Spritzen  Sclerosis  ge- 
schwunden. Roseola  schon 
früher  geheilt. 

Nach  19  Spritzen  aus 
der  Charite  entlassen.  Er- 
scheinung geschwunden, 
polikl.  weiter  behandelt 

Nach  26  Spritzen  Psor. 
palm.  geschwunden,  nach- 
dem die  anderen  Er- 
scheinungen schon  früher 
geheilt  waren.  Geheilt 
entlassen. 
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Männer. 


Name 


Anamnese 


Pri- 
mär 


Ro 
cidiv 

II. 


Status  praesens 


Therapie 


Bemerkungen 


B. 

Kellner. 
28  J. 


E. 

Kellner. 
27  J. 


Z. 

Kellner. 
32  J. 


B. 

Schlosser. 


H. 
Feilen- 
hauer. 
23  J. 


W. 

Steingut- 
dreher. 
20  J. 

H. 

Tischler. 

23  J. 


L. 

Schlächter. 
22  J. 


C. 

Kaufmann. 
21  J. 


1883.  Infection,  Lata 
ani.  Seit  3  Jahr  Aus- 
schlag. Defluv.  cap.  1888 
Decemb.  bis  89  Ende  Jan. 
Schanker.  Schmiere.  30 
bis  40  Patronen  (Charite 
Sommerlazareth) .  Nov. 
89  Schmiercur  (Fried- 
richshain) 50  Patronen. 

Ende  December  89. 
Ulcus  ad  suicum.  Seit 
14  Tagen  Lata  im  Hals  u. 
After. 

Mitte  Januar  Infection. 
Seit  14  Tagen  Phimosis. 
Omal  syphil.  behandelt. 


Mitte  Juli  89  Infection. 
Mitte  August  Exanthem. 
32  Injectionen  Sublimat. 
Geh.  entlassen.  Charite 
vom  27./VIU.  bis  30./IX. 
89.  28./I.  Roseola,  Re- 
eidiv.  3  Flaschen  Jod- 
kali vom  Kassenarzt. 
Seit  3  Wochen  Lata  im 
Halse.    Heiserkeit. 

Seit  3  Wochen  Ulcera 
penis  et  sulc.  p.  Seit 
3  Tagen  Roseola. 


Vor  2  Jahr.  Ulc.  moll. 
nach  14  Tagen  geheilt. 
Infection  12./I.  90.  Seit 
6  Wochen  Ulc.  durum. 

Oct.  89  Schanker.  20 
Spritzen  geheilt  entlas- 
sen. Seit  Anf.  Febr.  90 
Lata  im  Halse. 


Ende  Nov.  89  Schan- 
ker (9  Tage).  ■  Seit  Mitte 
Februar  Lata  im  Halse 
und  seit  8  Tagen  Ro- 
seola. 


Anf.  Januar  Ulcus.  3 
Wochen  in  Klinik,  local 
(Jodoform),  geheilt  ent- 
lassen. Seit  3./in.  Efflo- 
rescenz  im  Mund.  Lata 
ani  et  tonsill. 


n. 


n? 


Impet  capit.  Ade- 
nitis. 


Roseola.  Lata  ad 
anum,  tonsillas.  Ade- 
nitis. 


Phimosis  inflam- 
mat.     Scieros.    ad 

fland.  Roseola.  Bu- 
o  duplex.    Lata  ad 
scrotum. 

Cicatr.  ad  praep. 
Roseola.  Lata  ad  ar- 
cus.    Adenitis. 


Ulc.  durum  ad  sui- 
cum et  praep.  Ro- 
seola. 


Sclerosis    ad    sui- 
cum. 


Lataadarcus.  Ro- 
seola, Adenitis.  Ulc. 
ad  praep. 


Cicatr.  ad  pen.  Ro- 
seola. Lata  ad  arc. 
Adenitis. 


Cicatr.  ad  praep. 
Roseola.  Lata  ad 
anum.  Psor.  plant. 
Lata  ad  tonsill.,  ling. 
Defl.  capill.  Adenitis. 


15 

Spritzen. 


28 
Spritzen. 


26 
Spritzen. 


22 
Spritzen. 


13 

Spritzen. 


10 

Spritzen. 


7 
Spritzen. 


8 
Spritzen. 


14 

Spritzen. 


Erscheinung,  geschwun- 
den. 


Nach  9  Spritz.  Roseola 
fast  geschwund.  Nach  10 
Spritz.  Charite  gebessert 
entlassen,  polikl.  behand. 

Nach  26  Spritzen  ge- 
heilt entlassen.  Wahrend 
der  Cur  Salivation,  Sto- 
matitis, aber  bald  geheilt. 


Geheilt  entlassen. 


Nach  12  Spritzen  Ro- 
seola undSclerose  schwin- 
den. Nach  13  Spritzen  ge- 
ringe Infiltrat,  am  Frenu- 
lum  besteht.  Auf  Wunsch 
entlassen  als  gebessert. 

Nach  10  Spritzen  ge- 
bessert entlassen.  Sclero- 
sis noch  nicht  ganz  ge- 
schwunden. 

Auf  Wunsch  entlassen. 
Gebessert. 


Gebessert  entlassen  auf 
Wunsch.  Erscheinungen 
im  Hals  und  Roseola  ge- 
schwunden. 


Auf  Wunsch  entlassen. 
Erscheinung,  geschwund. 
bis  auf  Psor.  plantaris, 
welche  auch  abgeblasst 
und  abgeflacht  ist. 
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Eine  verbesserte  Form  des  Inhalations- 
Apparates. 

Von 

E.  Jahr. 

Die  ausserordentliche  Verbreitung,  welche 
mein  Inhalationsapparat  gefunden  hat,  ver- 
anlasst mich,  diese  neue  und  zweckmässige 
Form  bekannt  zu  geben. 

Bekanntlich  ermöglicht  der  in  Rede  ste- 
hende, neuerlich  auch  in  einer  ganzen  Reihe 
von  Inhalationsanstalten  in  Verwendung  kom- 
mende Apparat,  dass  die  Luft,  bevor  sie 
mit  Medicamenten  gemischt  zur  Inhalation 
gelangt,  temperirt  werden  kann  und  nach 
darauf  erfolgter  Schwängerung  mit  Medica- 
menten  bis   zum  Munde  so  erhalten  bleibt. 


Die  Schwängerung  der  zur  Inhalation  kom- 
menden Luft  geschieht  mittelst  Zerstäubung 
innerhalb  des  Apparates.  Die  Zerstäubung 
wird  mittelst  eines  sogen.  Doppelgebläses 
bewirkt,  kann  aber  auch  durch  einen  ausser- 
halb des  Apparates  angebrachten  kleinen 
Dampfkessel  geschehen.  Die  Temperirung 
der  Inhalationsluft  erfolgt,  nachdem  der 
Mantel  des  Apparates  mit  Wasser  gefüllt 
ist,  mittelst  eines  unter  dem  Apparate  an- 
gebrachten Gas-  oder  Spiritusbrenners. 

Der  hier  vorstehend  abgebildete  neue 
Apparat  unterscheidet  sich  von  dem  früheren 
einmal  dadurch,  dass  er  bedeutend  kleiner 
ist,  wodurch  er  an  Handlichkeit  gewonnen 
hat,  und  ausserdem  ist  der  Ventilator,  wel- 
cher bei  dem  früheren  Apparat  an  der  Innen- 


wand fest  angebracht  war,  jetzt  an  dem 
Deckel  des  Apparates  so  angeordnet,  dass 
er  sich  auch  leicht  herausnehmen  lässt. 
Durch  diesen  letzteren  Umstand  wird  erreicht, 
dass  auch  nichtflüchtige  Stoffe  mittelst  des 
Apparates  in  zweckmässigster  Weise  zur 
Inhalation  gebracht  werden  können. 

Mit  der  Erhöhung  der  Temperatur  der 
Luft  wächst  bekanntlich  das  Vermögen  der- 
selben, flüchtige  Stoffe  in  Form  von  Dampf 
in  sich  aufzunehmen.  Hieraus  folgt,  dass 
die  Quantität  der  mittelst  dieses  Apparates 
eingeathmeten  flüchtigen  Medicamente  we- 
sentlich von  der  Temperatur  der  Inhalations- 
luft abhängig  ist,  aber  auch  durch  die  Dauer 
der  Inhalation  geregelt  werden  kann.  Bei 
Application  solcher  Stoffe  wird  nun  bei 
diesem  neuen  Apparat  der  Ventilator  an 
seine  Stelle  gebracht.  Aber  auch  Lösungen 
yod  Salzen  und  organ.  Säuren  vermag  man 
mittelst  dieses  Apparates  ziemlich  tief  in 
die  Athmungsorgane  zu  aspiriren,  da  ja  die 
Zerstäubung  dieser  Flüssigkeiten  in  erwärmter 
Luft  geschieht,  warme  Luft  aber  den  zer- 
stäubten Partikelchen  viel  Feuchtigkeit  ent- 
zieht, wodurch  dieselben  sehr  viel  verkleinert 
und  erleichtert  werden.  Bei  Verwendung 
der  letzterwähnten  Stoffe  muss  der  Ventilator 
aus  dem  Apparat  entfernt  werden. 

Die  Menge  des  beim  Inhaliren  mittelst 
dieses  Apparates  in  den  Verdauungscanal 
gelangenden  Medicamentes  ist  in  allen  Fällen 
eine  ganz  minimale. 

Nach  Rücksprache  mit  Herrn  Professor 
Dr.  Liebreich  werden  sich  zu  Inhalationen 
von  Flüssigkeiten  folgende  Verordnungen 
empfehlen: 

Zu  je  500  cc  Wasser 


!  Acidum  carbolicum 

1,0 

lacticum 

25,0 

tannicum 

3,0 

Alumen 

3,0 

Ammon.  chloratum 

3,0 

Aq.  Calcariae 

100,0 

!  Aq.  Kreosoti 

25,0 

!  Aq.  Amygdal.  amar. 

5,0 

Aq.  Picis 

100,0 

Argent.  nitric. 

1,5 

Borax 

5,0 

Infus.  Sambuc,  Flor 

.   Tiliae,  Cha- 

momillae  etc.     e 

12,5 

!  Hydrargyr.  bichlor. 

corros. 

0,1 

!  Kai.  chloricum 

5,0 

bromatum 

5,0 

jodatum 

1,0 

!  Liq.  ferri  sesquichlorati 

5,0 

!     -      Kai.  arsenicosi 

1,0 

Natr.  caustic. 

10,0 

Natr.  chlorati 

bicarbonici 
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Natr.  carbonici  2,0 

!  OL  Terebinthinae  3,0 

!  Plumb.  aceticum  1,5 

Thymol  2,0 

Löslich  nur  1:1100,  verflüchtigt  sich  je- 
doch mit  den  Wasserdämpfen. 

Zinc.  sulfuricum  1,0 

Die  Dosen  können  bei  stärkerer  Anwen- 
dung verdoppelt  werden;  es  empfiehlt  sich 
im  Allgemeinen  schwächere  Lösungen  bis  zur 
Hälfte  der  Dose  anzuwenden.  Die  mit 
!  versehenen  Medicamente  sollten  nur  in 
genau  begrenzter  Zeit  angewandt  werden. 
Ausserdem  empfehlen  sich  zur  Inhalation 
Emser,  "Weilbacher,  Vichy,  Oberbrunnen  etc. 
letztere  beiden  mit  doppelter  Quantität 
"Wasser  verdünnt. 


Ueber  Aristol. 

Von 
M.  M.  D.  Alois  Pollak,  Prag,  Weinberge. 

Nach  den  ersten  Mittheilungen  über  Ari- 
stol und  nachdem  die  chemische  Zusammen- 
setzung dieses  Mittels  bekannt  worden  war, 
fasste  ich  den  Entschluss  zu  versuchen ,  ob 
man  dasselbe  nicht,  so  wie  andere  Jodprä- 
parate oder  vielleicht  an  Stelle  solcher,  zur 
Beförderung  der  Aufsaugung  krankhafter  Bil- 
dungen benutzen  könne.  Da  nun  meine  Er- 
fahrungen dafür  sprechen,  dass  dies  in  der 
That  unter  gewissen  Bedingungen  mit  Vor- 
theil  geschehen  könne,  möchte  ich  mir  erlau- 
ben, diese  Erfahrungen  hier  mitzutheilen, 
mir  ausführliche  Mittheilungen  für  später 
vorbehaltend. 

1.  Fall.  K.  M.,  8jähr.  Beamtentochter.  Gross- 
vater von  mütterlicher  Seite  erlitt  2  Schlaganfälle 
und  wurde  dann  geisteskrank.  Die  Mutter  leidet 
an  Melancholie.  Ein  Bruder  der  Patientin  trägt 
eine  angeborene  Hydrocele  en  bisac  der  rechten 
Seite.  Eine  Schwester  hat  eine  ausgebreitete 
Teleangiectasie  der  Unterlippe.  2  Brüder  brachten 
Klumprusse  zur  Welt,  einer  beiderseits,  einer  links. 
Patientin  leidet  an  einer  angeborenen  Geschwulst 
am  Halse,  wegen  welcher  ich  am  l./II.  1890  con- 
sultirt  wurde.  Patientin  giebt  an,  schon  sehr  oft 
verschiedene  Salben  gebraucht  zu  haben,  ohne 
dass  jemals  eine  Verkleinerung  der  Geschwulst 
bemerkbar  gewesen  wäre;  im  Gregentheil  sei  die- 
selbe immer  nach  wochenlangen  Pausen  gewachsen. 
Die  Untersuchung  ergab  folgenden  Befund:  kleines, 
schwach  gebautes  Mädchen  von  blasser  Haut,  ziem- 
lich reichlichem  Fettgewebe,  schlaffen  Muskeln. 
Kopf  quadratisch ,  Hinterhaupt  steil  abfallend. 
Lunge,  Herz  normal.  Unterleib  aufgetrieben,  Leber 
nicht,  Milz  deutlich  vergrössert.  Auf  dem  Halse 
eine  eiförmige  Geschwulst  rechts  von  der  Mittellinie 
gelegen,  und  zwar  schief  von  oben  aussen,  nach 
unten  innen  verlaufend.  Die  Haut  über  derselben 
frei  verschiebbar,  ebenso  alle  Muskeln;  ebenso  die 


Geschwulst  selbst.  Bei  Schluckbewegungen  geht 
die  Geschwulst  mit.  Dieselbe  ist  massig  weieb, 
deutlich  elastisch  und  zeigt  körniges  Gefüge. 

Diagnose:  Struma  congenita  parenchymatös» 
des  rechten  Schilddrüsenlappens.  Da  bis  jetzt  jedo 
Behandlung  erfolglos  geblieben  war,  der  Kropf 
auch  bis  Mitte  März  keine  Zeichen  spontaner  Rück- 
bildung zeigte,  wollten  wir  schon  mit  parenchy- 
matösen Injectionen  beginnen,  als  ich  mich  ent- 
schloss,  einen  Versuch  mit  Aristol  zu  machen. 
Patientin  erhielt  folgende  Salbe: 

Aristol.  0,30 

Sapon.  kaiin.  30,0 

Aether.  5,0 

Alkohol.  m    5,0 

DS.      Abends     aufzustreichen.      Darüber    ein 

Pries8nitzumschlag. 

Früh  Hess  ich  die  Salbe  abwaschen  und  die 
betreffende  Hautpartie  mit  einer  einfachen  Bor- 
vaseline (zur  Vermeidung  eines  Ekzems)  einreiben. 

Am  2./IV.,  nach  14  Tagen,  machte  sich  schon 
eine  deutliche  Verkleinerung  der  Geschwulst  be- 
merkbar. Halsumfang  27  cm ;  Länge  der  Ge- 
schwulst 7  cm;  Breite  3  cm.  Maasse  zu  Beginn 
der  Behandlung:  25;  10;  Ö. 

20./IV.  Von  einer  Struma  ist  kaum  mehr 
etwas  zu  bemerken.  Es  zeigt  sich  nur  rechts  vom 
Isthmus  eine  wallnussgrosse,  nicht  scharf  begrenzte, 
wenig  auffallende  Prominenz.  Patientin  benutzt 
jetzt  eine  10%  Aristolvaseline. 

2.  Fall.  G.  L,  19jähr.  Commis,  kam  in  meine 
Behandlung  am  20./IU.  1890.  Patient  hatte  vor 
2  Jahren  seinen  1.  Tripper  durchgemacht,  der  ohne 
Complicationen  verlief.  Vor  3  Wochen  acquirirte 
Patient  seinen  2.  Tripper.  Seit  5  Tagen  Schmerzen 
im  Hodensacke,  Kopfschmerzen. 

Kleiner  magerer  Mann,  schwach  gebaut,  innere 
Organe  frei.  Temperatur  39,2,  Puls  96.  Der  rechte 
Nebenhode  um  mehr  als  das  Doppelte  vergrössert, 
stark  gespannt,  sehr  schmerzhaft.  Der  Samenstrang 
deutlich  verdickt,  schmerzhaft.  Aus  der  äusseren 
Harnröhrenöffnung  spärlicher  Ausfluss. 

Diagnose:  Epididymitis  dextra.  Die  ersten 
Tage  wuchs  die  Anschwellung,  das  Fieber  hielt 
sich  constant  zwischen  38,3  und  39,0.  Schmerzen 
auch  bei  leisem  Drucke  bedeutend.  Vom  27./I11. 
allmählicher  Rückgang  des  Fiebers.  Am  1./IV.  Pat 
fieberfrei.  Patient  bekommt  eine  10°/0  Aristol- 
vaseline früh  und  Abends  dick  aufzustreichen.  Zu 
dieser  Zeit  war  der  erkrankte  Nebenhode  2'/3mal 
so  gross  wie  der  gesunde.  Schon  am  4./IV.  war 
eine  bedeutende  Verkleinerung  bemerkbar.  Am 
10./IV.  hatten  die  betroffenen  Organe  ihr  normales 
Volumen  erreicht  Auch  bei  genauester  Durch- 
tastung derselben  war  weder  eine  abnorme  Schmerz- 
empfindung auszulösen,  noch  konnte  irgend  eine 
Verdickung  oder  Verhärtung  nachgewiesen  werden; 
gerade  auf  dieses  letztere  Resultat  möchte  ich  Ge- 
wicht legen,  da  die  sonst  öfter  zurückbleibenden 
Verhärtungen  die  Patienten  sehr  zu  deprimiren 
pflegen. 

3.  Fall.  S.  A.,  29 jähr.  Beamtenfrau.  7./IV. 
1890.  Stammt  aus  gesunder  Familie.  Leidet  seit 
vielen  Jahren  an  Retroflexio  uteri,  welche  durch 
ein  Pessar  zurückgehalten  wird.  Menses  reichlich, 
immer  schmerzhaft,  dreiwöchentlich.  Patientin  er- 
krankte am  ö./lV.  1890  unter  Schüttelfrost,  Er- 
brechen, Unterleibsschmerzon  und  Kreuzschmerzen. 
Zugleich  traten  Diarrhöen  ein.    Die  am  7./TV.  vor- 

fenommene  Untersuchung  ergab  folgendes  Resultat: 
atientin  gross,  kräftig  gebaut,  blass.  Temperatur 
38,8,  Puls  96.  Zunge  belegt.  Thoraxorgane  normal. 
Unterleib  aufgetrieben,  allenthalben  empfindlich, 
insbesondere  aber  im  rechten  Hypochondrium.  Da- 
selbst eine  kleinfaustgrosse,  nach  oben  und  aussen 
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scharf  begrenzte,  die  Bauchhaut  deutlich  vor- 
wölbende Geschwulst  zu  tasten ;  dieselbe  sehr 
empfindlich.  Leise  Percussion  über  der  Geschwulst 
ergiebt  Dämpfung.  Sonst  die  Percussionsverhalt- 
nisse  des  Unterleibes  normal.  Die  innere  Unter- 
suchung ergab,  dass  die  Geschwulst  dem  rechten 
Parametriura  angehöre. 

Diagnose:  Parametritis  dextra.  Patientin  bekam 
Opium  und  Priessnitz-Applicationen.  ßettruhe  und 
Diät  selbstverständlich  strengstens  angeordnet.  Am 
9./IV.  hatte  das  Erbrechen  nachgelassen,  Tempe- 
ratur 38,2;  sonst  keine  Aenderuog.  5%  Aristol- 
vaseline  2  mal  täglich  sanft  aufzustreichen.  Nach 
2  Tagen  war  Patientin  fieberfrei,  die  Geschwulst 
kleiner,  weniger  empfindlich,  die  Vorwölbung  der 
Bauchhaut  verschwunden.  Nach  weiteren  2  Tagen 
war  Patientin  vollkommen  schmerzfrei;  die  Ge- 
schwulst nur  als  undeutlich  begrenzte  Resistenz 
nachweisbar.    Am  18./IV.  war  Patientin  genesen. 

4.  Fall.  Th.  M.,  23jähr.  ledige  Schauspielerin, 
leidet  seit  Monaten  an  einer  Geschwulst  am  Halse 
und  an  Schmerzen  im  rechten  Ellbogen gelenke. 
Status  am  ll./UI.  1890:  Kranke  klein,  mager, 
schwach  gebaut.  Rachensohleimhaut  granulirt, 
stellenweise  atrophisch.  Die  Lymphdrüsen  hinter 
dem  Unterkieferwinkel  und  in  der  Fossa  carotica 
linkerseits  in  ein  faustgrosses,  derbes,  wenig  ver- 
schiebbares Paquet  verwachsen,  in  welchem  die 
einzelnen  Drüsen  wohl  angedeutet,  aber  nicht  ver- 
schiebbar sind.  Ebenso  die  mentalen  Drüsen.  Die 
Haut  nicht  verändert.  Keine  Fluctuation.  Hals 
lang,  Brustkorb  lang,  schmal,  flach,  innere  Organe, 
insbesondere  die  Lungen,  bieten  nichts  Abnormes 
dar.  Die  Haut  über  dem  Condyl.  int.  des  rechten 
Oberarmknochen 8  teigig  infiltrirt,  im  Gelenk  Fluctu- 
ation, der  Knochen  schmerzhaft,  die  Beweglichkeit 
sowohl  activ,  als  auch  passiv  wesentlich  einge- 
schränkt. 21./III.  Gypsverband.  ö°/0  Aristolvasel. 
auf  die  Drüsen.  6./IV.  die  Drüsen  um  mehr  als  Vs 
kleiner,  die  einzelnen  Drüsen  etwas  beweglich.  Die 
Schwellung  und  die  Schmerzbaftigkeit  im  Gelenke 
verschwunden,  die  Beweglichkeit  bedeutend  ge- 
bessert. Patientin  bekommt  jetzt  eine  5%  Aristol- 
vaseline  auf  die  Gelenksgegend  aufzustreichen,  es 
treten  jedoch  schon  den  nächsten  Tag  Schmerzen 
ein,  welche  erst  nach  dem  Auslassen  des  Aristol 
und  nach  dem  Anlegen  eines  neuen  Verbandes 
schwinden.  In  den  nächsten  Tagen  machte  Pat. 
eine  Angina  lacunaris  mit  Temperaturen  von  39,5 
bis  40  durch,  die  Lymphdrüsen  schwollen  wieder 
an,  gingen  jedoch  unter  weiterem  Gebrauch  der 
Aristolvaseline  wieder  auf  das  Volumen  zurück, 
das  sie  früher  erreicht  hatten.  Eine  noch  weitere 
Ruckbildung  konnte  jedoch  nicht  erzielt  werden. 

Einen  dem  eben  geschilderten  vollkommen 
analogen  Verlauf  nahmen  folgende  8  Fälle:  2  Fälle 
von  Epididymis,  2  Fälle  von  Parametritis,  1  Fall 
von  Typhlitis  und  3  Fälle  von  tuberculöser  Lymph- 
drüsenentzündung am  Halse;  auch  in  den  letzt- 
genannten 3  Fällen  trat  eine  deutliche,  aber  leider 
nur  unvollständige  Rückbildung  der  krankhaften 
Gebilde  ein,  während  in  den  anderen  Fällen  die 
Aristolwirkang  vollständig  war. 

Obwohl  die  eigentliche  Aufgabe  dieser 
Zeilen,  zu  untersuchen  in  wie  weit  sich  das 
Aristol  zu  dem  bis  jetzt  besprochenen  Zwecke 
verwenden  lässt,  erledigt  ist,  und  obwohl 
ich  beabsichtige,  über  meine  weiteren  Aristol- 
erfahrungen  und  über  einige  Thierexperimente 
später  zu  berichten,  mochte  ich  mir  doch 
erlauben  noch  einige  Bemerkungen  zu  machen. 

Ich  benutze  das  Aristol  als  Antisepti- 
cum  in  allen  Fällen,  in  denen  seine  Unlös- 


lichkeit in  Wasser  nicht  hinderlich  ist,  und 
zwar  mit  sehr  gutem  Erfolge.  Der  1.  Fall 
war  folgender: 

P.  E.,  20  Jahre  alt.  Immer  gesund  gewesen. 
Am  29./11I.  1890  1.  Geburt  Zwei  seitliche  In- 
cisionen.  Lebender  Knabe  von  3200  g  Gewicht. 
Die  Frau  war  während  der  Geburt  von  der  Heb- 
amme sehr  oft  untersucht  worden,  und  wurde  auch 
nachher  viel  mit  Ausspülungen  geplagt.  Am  3.  Tage 
p.  partum  Frösteln,  Unbehagen,  Temperatur  38,1, 
Puls  90.  Am  nächsten  Tage  Steigerung  der  Sym- 
ptome (38,5),  Schmerzen  in  der  Vulva.  Die  links- 
seitigen Incisionswunde,  sowie  2  seichte  Einrisse  der 
Schleimhaut  im  lntroitus  eitrig  belegt,  die  Um- 
gebung geröthet,  geschwollen.  Ausspülung,  In- 
spersion  von  Aristol  pul  ver.  Den  andern  Tag  war 
Patient  fieberfrei,  schmerzfrei.    Rasche  Heilung. 

In  einem  Falle  von  allgemeinem  Schmutz- 
ekzem erzielte  ich  mit  Aristol  keine  Besse- 
rung, dagegen  wesentliche  Erfolge  bei  E. 
marginatum,  bei  Ulcus  cruris  varic.  und  bei 
einem  blenorrhoischen  Geschwür  im  Nasen- 
eingange. 

Ich  möchte  mir  noch  die  Bemerkung 
erlauben,  dass  das  Aristol  nach  meinen 
Thierversuchen  nicht  ungiftig  ist,  dass  ich 
jedoch  beim  Menschen  niemals  unangenehme 
Erscheinungen  gesehen  habe,  abgesehen  von 
dem  oben  erwähnten  Auftreten  von  Schmer- 
zen nach  Einreibung  von  Aristolvaseline  auf 
das  Ellbogengelenk  (Fall  4). 

Zum  Schlüsse  noch  einige  Worte  über 
die  Formen,  in  denen  ich  das  Aristol  an- 
wende. Es  kommen  in  Verwendung  folgende 
Präparate: 

1)  Aristol.  0,5 
Sacchar.  lactis  pulver.    5,0 — 10,0. 

2)  Die  bekannte  Aristolvaseline  und  nach 
Art  dieser  zusammengesetzte  Salbenpräparate 
(Ung.  porcucl.m. ;  Ung.  simpl. ;  Lanolinu.a.m.) 

3)  Aristol.  1,0 
Aether.  10,0 

4)  Aristol.  1,0 
Collodii  10,0 

5)  Die  oben  beschriebene  Mischung  von 
Aristoläther  mit  Sapo  kaiin. 


lieber  das  Vorkommen  des  Lanolins 
in  der  menschlichen  Haut« 

Von 

Oscar  Liebreich. 

Bei  der  Untersuchung  des  Fettes  der 
Wollhaare  des  Schafes  wurde  gezeigt,  dass 
das  Auftreten  des  Lanolins,  d.  h.  der  Cho- 
lesterin- und  Isochol esterin fettsäureäther  in 
den  Wollhaaren  des  Schafes  nicht  eine  Eigen- 
tümlichkeit derselben  sei,  sondern  dass  alle 
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keratinöse  Substanz  ähnliche  Fette  enthalte1). 
Zieht   man  die  Zusammensetzung  der  Pflan- 
zen-Epidermis  mit  in  den  Kreis  der  Betrach- 
tung hinein,  so  gelangt  man  zu  der  Erkennt- 
niss    einer   Gesetzmässigkeit,    dass    nämlich 
Pflanzen   und   Thiere   gegen   die  Aussenwelt 
durch  eine  fettige  Substanz   geschützt   sind, 
welche  sich  von  den  Glycerinfetten  dadurch 
unterscheidet,   dass   sie  als  eine  Art  Firniss 
sowohl    die    atmosphärischen   Einflüsse,    als 
die  Mikroben   fern   hält.     Bei  Pflanzen  sind 
dies    ausser    Wachsarten    auch    Cholesterin- 
äther,  bei  Thieren  scheinen,  soweit  die  Be- 
obachtung   bis    jetzt    reicht,    nur    Choleste- 
rinfette     die     schützende    Rolle     zu     über- 
nehmen. —  Diese  Protectivfette  werden  mit 
den    Zellen    der  Epidermis    zugleich    gebil- 
det.   —    Aehnlich    wie    bei    den    Glycerin- 
fetten,   welche  als  Schmalz,    Talg,  Oele  etc. 
von    verschiedenster    Zusammensetzung    be- 
kannt sind   und    sich  im  Innern  der  Indivi- 
duen entfernt  von  der  Einwirkung  der  Atmo- 
sphäre   befinden,    ist    die    Quantität    dieser 
Schutzfette  bei  den  verschiedenen  Thier-  und 
Pflanzen-Gattungen  ungleich  und  spielen  hier 
noch  individuelle  Verschiedenheiten  eine  Rolle. 
Manche  Wolle  ist  so  fettarm,  dass  man  nur 
äusserst  geringe  Quantitäten  aus  ihr  erhält, 
bei  mancher   australischen  Schafwolle  findet 
sich   dagegen    das  Fett  so   dick  aufgelagert, 
dass    man    es   durch   blosses   Pressen  direct 
gewinnen    kann.     Auch    bei  Pflanzen   macht 
sich    diese    quantitative  Verschiedenheit   im 
Auftreten   des  Schutzfettes   bemerklich,    bei 
Aepfeln,    Pflaumen    und   Trauben    wird    die 
Absonderung  des  Protectivfettes  als  ein  zarter 
weisser  Hauch  an  der  Oberfläche  der  Schalen 
beobachtet,  während  im  Innern  derselben  etwa 
noch  2  °/0  des  Fettes   enthalten   sind.     Sehr 
markant  ist  der  Unterschied  zwischen  innerem 
und   äusserem  Theil   bei  den  Oliven;    innen 
befindet  sich  das  Olivenöl,  also  ein  Glycerin- 
fett,    welches    nach    aussen   durch   eine  mit 
Wachs  imprägnirte  Schale  geschützt  ist.  — 
Die  Abundanz    des  Protectivfettes,    welches 
bei  den  Wollhaaren  und  in  manchen  Vogelfe- 
dern so  ausserordentlich  gross  sein  kann,  ist 
bei  Pflanzen  ebenfalls  zu   beobachten.      Die 
Carnaubapalme9)   sondert  so  viel  Wachs  ab, 
dass  von  einem  gefällten  Stamme  etwa  25  Pfd. 
gewonnen  werden  können. 

Die  Richtigkeit  der  Schlussfolgerung,  dass 


l)  Liebreich,  Oscar,  Ueber  das  Lanolin,  eine 
neue  Salbengrandlage.  Berl.  klin.  Wochen  sehr.  1886 
No.  47. 

*)  0.  Liebreich,  Ueber  das  Lanolin  und  den 
Nachweis  der  Cholesterinfette  beim  Menschen.  — 
Verhandl.  der  physiologischen  Gesellschaft  zu  Berlin 
1889—90  No.  7.  Archiv  f.  Physiologie  von  E.  du 
Bois-Reymond  1890.  S.  368. 


die  keratinöse  Substanz  bei  Menschen  und 
Thieren  Lanolin  enthalte  und  dass  sich  das- 
selbe theilweise  direct  ohne  Hülfe  von  Drüsen 
auf  dem  Horngewebe  ablagere,  wurde  dadurch 
bewiesen,  dass  die  Liebermann'sche  Cho- 
lestol-Reaction  herangezogen  wurde,  um  den 
Nachweis  für  das  Vorkommen  der  Cholesterin- 
fette zu  führen3).  —  Diese  Reaction  besteht 
darin,  dass  das  durch  Extraction  gewonnene 
Fett  mit  Essigsäureanhydrid  und  sehr 
wenig  concentrirter  Schwefelsäure  be- 
handelt wird.  Es  tritt  eine  rosa  und  später 
blaue  Färbung  auf.  Man  kann  sich  nun 
leicht  überzeugen,  dass  abhängig  von  Tem- 
peratur und  Concentration  die  Reaction  zwar 
verschiedenartig  in  Bezug  auf  die  Farben- 
folge, aber  immer  nach  gleicher  Rich- 
tung hin  verläuft.  Beim  Cholesterin  ist  die 
Reihenfolge  der  Farben  rosa,  violett,  blau 
und  schliesslich  grün.  Wendet  man  sehr 
geringe  Quantitäten  Cholesterin  an,  so  tritt 
—  und  zwar  erst  nach  einiger  Zeit  —  nur 
die  grüne  Färbung  auf.  Diese  Reaction  hat 
nun  auch  Herr  Santi4)  unter  Leitung  des 
Herrn  Unna  benutzt,  um  die  Frage  festzu- 
stellen: „Enthält  das  menschliche  Hautfett 
Lanolin u.  Da  jedoch  die  Reaction  von  die- 
sen Autoren  missverstanden  und  folglich 
falsch  angewandt  worden  ist,  so  mussten  sie 
natürlich  zu  einem  falschen  Resultate  ge- 
langen. Der  Grundfehler  liegt  vor  Allem 
darin,  dass  sie  annehmen,  dass  ein  Cho- 
lesterinäther  und  Cholesterin  verschieden- 
artige Farbenreaction  zeigen  können.  Durch 
Zusatz  von  concentrirter  Schwefelsäure  zu 
Cholesterinäthern  wird  aber  Cholesterin 
abgespalten  und  dasselbe  zu  denselben 
Zersetzungsproducten  weiter  geführt,  wie  das 
für  sich  allein  angewandte  Cholesterin ;  in  Be- 
tracht kommt  nur,  dass  durch  die  concentrirte 
Schwefelsäure  noch  mehr  Gelegenheit  geboten 
wird,  gelbfärbende  Körper  beiCholesterinäthern 
zu  bilden  als  es  bei  der  Anwendung  des  Chole- 
sterin allein.  Die  Unrichtigkeit  der  Unter- 
suchung des  Herrn  Dr.  Santi  ist  für  jeden 
der  Chemie  Kundigen  so  offenbar,  dass  ich 
eine  Widerlegung  derselben  für  überflüssig 
gehalten  hätte,  wenn  es  mir  nicht  gelungen 
wäre,  eine  Methode  der  Trennung  des  Cho- 
lesterin von  Cholesterinäthern  zu  finden  und 
so  meine  Ansicht  von  einer  neuen  Seite  zu 
bestätigen. 

Herr  Santi  will  gefunden  haben,  dass 
Cholesterin  und  Cholesterinfette  sich  durch 
verschiedene  Farbenreactionen  erkennen  las- 
sen und  zwar  giebt  er  folgende  Tabelle  an : 

■)  Liebermann,  C,  Ber.  d.  deutsch,  ehem. 
Gesellschaft  1885. 

4)  Santi,  Dr.  Aug.,  Monatsh.  f.  pract  Denn. 
Bd.  TX  No.  4. 


IV.  Jahrgang.*] 
Juli  1880.   J 
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Cholesterin 
Lanolin 


Anfangsfarbe 


roth 
orange  bis  roth 


Schlussfarbe 


violett 
grün. 


Dieses  Ergebniss  ist  nur  durch  Zufallig* 
keiten  möglich  gewesen,  denn  unzählige  Re- 
aktionen, welche  immer  nach  derselben  Me- 
thode ausgeführt  wurden,  zeigen,  dass  es  sich 
nur  um  die  Bildung  von  zwei  Grundfarben 
handelt,  nämlich  um  roth  und  blau,  zuerst  tritt 
roth  oder  rosa  auf,  dann  blau,  aus  dieser 
Mischung  entsteht  violett,  das  Roth  ver- 
schwindet, das  Blau  wird  deutlicher,  und 
aus  diesem  oder  auch  aus  dem  Violett  mit 
gelb  entsteht  grün.  Die  stärkere  Gelbfär- 
bung ist  bei  dem  Lanolin  als  einem  Chole- 
sterinäther  wie  schon  angeführt  erklärlicher, 
da  die  Schwefelsäure  hier  noch  auf  andere 
organische  Gruppen  wirken  kann,  als  es  bei 
dem  Cholesterin  allein  der  Fall  ist.  Die 
Richtigkeit  dieser  Reactionsfolge  kann  man 
besonders  gut  beobachten,  seitdem  Bur- 
chard5)  die  Li  ebermann 'sehe  Reaction 
dadurch  sehr  zweckmässig  modificirt  hat, 
dass  er  dieselbe  in  einer  Chloroformlösung 
des  zu  untersuchenden  Fettes  ausführt.  Es 
gelingt  mit  Hülfe  dieser  Lieb ermann-Bur- 
chard 'sehen  Reaction  einen  noch  feineren 
Nachweis  des  Cholesterins  und  der  Chole- 
sterinfette  zu  führen,  als  es  bisher  möglich 
war.  Man  sieht  also,  dass  die  Auseinander- 
setzungen und  Schlüsse  Herrn  Santi's  der 
richtigen  Grundlage  entbehren. 

Wie  bereits  früher  angeführt,  habe  ich 
mich  nicht  mit  der  Lieb  ermann' sehen  Re- 
action allein  begnügt,  weil  dieselben  keinen 
Unterschied  zwischen  Cholesterin  und  Cho- 
lesterinfetten  anzeigt.  Zur  Entscheidung  dar- 
über, ob  man  es  mit  Lanolin  zu  thun  habe, 
wurde  die  Eigenschaft  desselben  bis  über  100 
Procent  Wasser  aufzunehmen,  d.  h.  zu 
lanolisiren,  eine  Eigenschaft  die  bekanntlich 
den  Glycerinfetten  nicht  zukömmt,  zu  Hülfe 
genommen.  Die  Schwierigkeit  der  Beur- 
theilung  ist  besonders  bei  geringem  Material 
nicht  zu  verkennen,  und  musste  daher  eine 
Methode  der  Trennung  des  Cholesterines  von 
den  Chol  esterin  fetten  willkommen  sein.  Nach 
vielfachen  Versuchen  gelang  es  eine  solche 
zu  finden. 

Bekanntlich  setzen  sich  schon  der  Tren- 
nung der  Glycerinfette  von  dem  Cholesterin 
erhebliche    Schwierigkeiten    entgegen.     Man 

*)  Barch ard,  Hans,  Beitrage  zur  Kenntniss 
der  Cholesterine.    Diss.  inaug.  Rostock  1889. 


muss  das  Fett  zuerst  verseifen  und  dann  von 
der  wässrigen  Seifenlösung  durch  Aether  das 
Cholesterin  abscheiden.  Bei  einer  Verseifung 
des  Lanolins,  die  besonders  bei  Gegenwart 
von  Glycerinfetten  übrigens  schon  in  wässeriger 
Lösung  möglich  ist,  wird  Cholesterin  ge- 
bildet und  so  ist  also  diese  Methode  von 
vornherein  ausgeschlossen. 

Fast  alle  bisher  angewandten  Flüssig- 
keiten, die  Cholesterin  lösen,  bringen  auch 
das  Lanolin  in  Lösung.  Eine  Ausnahme 
macht,  wie  es  sich  gezeigt  hat,  der  Aethyl- 
acetesBigäther  und  der  Aethy lacetessig- 
äthyläther.  Man  kann  mit  Hülfe  dieser 
Aether  allerdings  nur  mit  Verlust  von  Lanolin 
das  Cholesterin  vollständig  abtrennen6). 

Zur  Untersuchung  wurde  Vernix  caseosa 
benutzt,  das  durch  die  Freundlichkeit  der 
Herrn  Gusserow  und  Olshausen  mir  frisch 
zur  Verfügung  gestellt  wurde.  Die  mit 
Chloroform  extrahirte  farblose  Masse  hatte  den 
Charakter  eines  Fett-Harz- Gemisches  und 
wurde  mit  Aethylacetessigäthyläther  wieder- 
holt und  in  solchen  Quantitäten  behandelt,  dass 
der  Rückstand  kein  freies  Cholesterin  mehr 
enthalten  konnte.  Dieser  Rückstand  zeigte 
sich  durch  seine  starke  und  eclatante 
Cholestol-Reaction  als  Cholesterin- 
äther,  also  als  menschliches  Lanolin. 
Auch  die  aseptische  Eigenschaft,  welche  durch 
Gottstein  für  das  Lanolin  der  Schafwolle 
nachgewiesen,  fand  sich  hier  wieder.  Uebri- 
gens  auffallend  ist,  wie  Vernix  caseosa,  trotz- 
dem dass  derselben  Glycerinfette  beigemengt 
sind,  vor  Zersetzung  geschützt  ist  und  eine 
Zerlegung  äusserst  langsam  und  in  manchen 
Fällen  gar-  nicht  vor  sich  geht.   — 

Man  wird  nach  dem  heutigen  Standpunkt 
der  Wissenschaft  fest  halten  müssen,  dass 
aus  mikroskopisch  -  chemischen  Reaction en 
kein  gültiger  Schluss  für  das  Auftreten  des 
Lanolins  im  Keratingewebe  gezogen  werden 
kann,  denn  weder  die  Liebermann'sche 
Reaction,  noch  die  Trennungs-Methode  durch 
Aethylacetessigäthyläther  lassen  sich  mit 
Sicherheit  bei  mikroskopischen  Präparaten 
anwenden. 

Die  Anwendung  genannter  Reaction  en  in 
makroskopischer  Weise  jedoch  berechtigen 
zu  dem  Schlüsse,  dass  das  Lanolin  in 
der  menschlichen  Haut  vorkommt,  denn 
die  Vernix  «caseosa  ist  das  Secret  der  Haut- 
drüsen mit  abgestossener  Epidermis  gemischt. 

6)  Die  anzuwendenden  Flüssigkeitsmengen  er- 
geben sich  ans  den  Lösungs-Coefncienten. 
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Neuere  Arzneimittel. 


Das  Methylviolett  (Pyoktanin). 

Von 

Oscar  Liebreich. 

Ueber  die  Anwendung  des  von  Stilling 
mit  dem  Namen  Pyoktanin  bezeichneten  Me- 
thyl violett  ist  auf  Grund  der  Still ingschen 
Arbeit  bereits  in  Heft  VI  S.  295  unseren 
Lesern  berichtet  worden.  Seit  jener  Zeit 
sind  eine  Reihe  weiterer  practischer  Erfah- 
rungen gewonnen  worden,  welche  ein  kla- 
reres Bild  über  die  Verwerthbarkeit  des 
Pyoktanins  geben. 

Für  den  Practiker,  welcher  bei  seinen 
Patienten  nur  sichere  Methoden  anwenden 
kann,  wird  die  Situation  in  der  Therapie 
gegenüber  alltäglich  auftauchenden  neuen 
Mitteln  immer  schwieriger,  um  so  mehr  ist  es 
geboten,  therapeutische  Fragen  nicht  von  dem 
einfachen  Gesichtspunkte  zu  beurtheilen,  ob 
etwas  „gut"  oder  „schlecht"  sei,  sondern  den 
Hergang  bei  neuen  Methoden  so  zu  beleuch- 
ten, dass  jedem  Arzte  die  eigene  Kritik  er- 
möglicht wird  und  er  nicht  allein  auf  Andere 
gestutzt  Methoden,  die  sich  bald  als  falsch 
kennzeichnen  anzuwenden  versucht  wird. 
Bei  Anwendung  neuer  Substanzen  wird  es 
sich  also  vor  Allem  darum  handeln,  auch 
die  Eigenschaften  dieser  klarzulegen  und  be- 
sonders nicht  in  den  Fehler  zu  verfallen,  Namen 
mit  chemischen  Individuen  zu   verwechseln. 

Was  ist  also  Pyoktanin,  muss  man  zuerst 
fragen?  Ein  einheitlicher  Körper  ist  es 
nicht,  sondern  ein  Gemenge  von  verschie- 
denen Farbstoffen,  die  als  Methylviolett  ge- 
meinsam bezeichnet  werden.  Das  Methyl- 
violett gehört  zu  den  Rosanilinderivaten. 
Zuerst  wurde  von  A.  W.  v.  Hof  mann  ein 
solcher  Farbstoff  hergestellt,  welcher  schon 
seinem  Ursprungsmaterial  entsprechend  keine 
einheitliche  Substanz  sein  konnte. 

Es  entsteht  aus  einem  Gemenge  von 
Orthotoluidin ,  Paratoluidin  und  Anilin  das 
Rosanilin,  dessen  salzsaures  Salz  Fuchsin 
genannt  wird.  Aus  diesem  werden  durch 
Einwirkung  von  Jodmethyl  und  Jodäthyl, 
welche  später  durch  die  entsprechenden 
Chlorüre  oder  Bromüre  ersetzt  wurden,  Farb- 
stoffe hergestellt,  welche  nach  ihrem  Ent- 
decker A.W.  v.  Hofmann,  HofmamTs  Violett 
genannt  wurden  und  als  solche  in  den  Han- 
del kamen1). 

')  Das  salzsaare  Salz  des  Rosanilin's,  Fuchsin 
genannt,  ist: 


Die  am  meisten  im  Handel  verbreiteten 
violetten  Farbstoffe  werden  auf  andere  Weise 
dargestellt.  Man  verwendet  dazu  das  Di- 
methylanilin,  welches  durch  Kupfersalze 
oxydirt  wird.  Das  Resultat  des  Verfahrens 
ist  die  Gewinnung  von  Methyl-,  Tetra-  und 
Pentapara-Rosanilin.  Man  hat  also  ein  Ge- 
menge von  verschiedenen  Körpern 
vor  sich. 

Das  reine  Hexamethylpararosanilin  wird 
nach  dem  Phosgen-  (COClj)  Verfahren  aus 
Dimethylanilin  dargestellt  und  da  dasselbe 
gut  krystallisirt  mit  dem  Namen  Krystall- 
violett  bezeichnet,  während  die  früher  ange- 
führten Massen  amorph  sind. 

Ferner  ist  zu  bemerken,  dass  die  Methyl- 
violette des  Handels  oft  ein  Gemisch  der 
vorhergehenden  Basen  mit  benzylirten  Me- 
thyl viol  et  U  sein  können,  welche  durch  Ein- 
wirkung von  Benzylchlorid  auf  Methyl  violette 
dargestellt  werden.  Solche  Producte  ent- 
halten regelmässig  Benzaldehyd  und  können 
Benzylalkohol  und  Benzylchlorid  enthalten; 
Substanzen  welche  alle  eine  energische  Wir- 
kung ausüben.  Diese  Farben  haben  die  Eigen- 
schaften, blauer  zu  sein,  als  die  vorher  be- 
sprochenen. Man  sieht  demnach  ein,  welche 
ausserordentliche  Mischung  verschiedener 
Körper  die  Methyl  violette  des  Handels  dar- 
stellen, und  so  sehen  wir  auch  je  nach  der 
Nuance  die  Farbstoffe  mit  1B,  2B  u.s.w.  oder, 
wenn  sie  röther  sind,  mit  R  bezeichnet.  Für 
Färbereizwecke  oder  für  die  bakteriologische 
Färbung  ist  es  ziemlich  gleichgültig,  welche 
Mischungen  man*>ver wendet,  sobald  man  aber 
wissenschaftlich-pharmakodynamische  Unter- 
suchungen machen  will,  ist  man  gezwungen, 
an  eine  gesonderte  Beobachtung  der  einzelnen 
Stoffe  heranzutreten.  Eine  einfache  Casuistik, 


H,N- 


CH8  —  C6  Hs  — 


Cl 
"\l 
C6H4NH, 

'sHiNH, 


Durch  Einwirkung  von  Phosgengas  auf  2  Molecüle 
Dimethylanilin  entsteht  zuerst: 

(CH3)8NC6H4  -  CO  -  C6H4N(CHS), 

Tetramethyldiamidobenzophenon. 

Wirkt  dieses  bei  Gegenwart  wasserentziehender 
Substanzen  auf  Dimethylanilin,  so  entsteht  nach 
der  Formel 
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publicirt  auf  Grund  ungenauer  Kenntniss  der 
angewandten  Substanz,  ist  nicht  im  Stande, 
Klarheit  zu  bringen.  Es  ist  daher  unrichtig, 
ein  Gemenge  von  verschiedenen  Körpern, 
durch  chemische  Fabrikation  gewonnen,  mit 
dem  Namen  Py oktanin  zu  belegen,  und  selbst 
die  Firma  E.  Merck  kann  für  die  Reinheit 
des  Präparates  nicht  garantiren.  Die  Controle 
des  Gemenges  ist  selbst  bei  der  besten  Ab- 
sicht unausführbar.   — 

Man  dürfte  aus  dieser  kurzen  Darlegung 
ersehen,  dass  sichere  therapeutische  Beob- 
achtungen mit  einem  beliebigen  Gemenge 
von  Farbstoffen  nicht  denkbar  sind,  und  so 
erklärt  es  sich  wohl  auch,  dass,  trotzdem  von 
ein  und  derselben  Stelle  das  Methyl  violett 
bezogen  wurde,  die  verschiedenartigsten  Re- 
sultate erhalten  wurden. 

Man  kann  bei  einem  künstlichen  Ge- 
misch, besonders  wenn  es  in  seiner  Zu- 
sammensetzung uncontrolirbar  ist,  keine 
sicheren  therapeutischen  Schlüsse  ziehen,  wie 
es  bei  natürlichen  der  Fall  ist.  Beim  Opium 
oder  den  Chinapräparaten  ist  es  die  an- 
nähernd constante  Zusammensetzung,  welche 
in  der  Therapie  Sicherheit  bringt.  Zugleich 
lehrt  aber  die  Kenntniss  der  Zusammen- 
setzung der  Präparate  des  Mohns  und  des 
Chinabaums,  dass  nur  eine  Substanz  der 
Hauptträger  der  Wirkung  ist.  Keiner  der 
Basen,  die  neben  dem  Chinin  vorkommt, 
kann  ein  therapeutischer  Erfolg  bei  der  Ma- 
laria zugesprochen  werden,  das  Wirksame 
allein  ist  das  Chinin.  Bei  dem  Gemenge 
der  Substanzen,  aus  denen  das  Methylviolett 
oder  nach  Still  in  g  das  Pyoktanin  besteht, 
dürften  auch  nur  eine  oder  wenige  die  Träger 
einer  guten  Wirkung  sein,  falls  solche  überhaupt 
angenommen  werden  kann,  andere  Beimengun- 
gen vielleicht  schaden.  Für  diese  Behauptung 
spricht,  dass  man  einen  Farbstoff  kennt,  der 
dem  Methylviolett  äusserlich  und  innerlich 
nahe  steht,  der  aber  überhaupt  keine  Einwir- 
kung auf  Mikroben  ausübt,  nämlich  das  Vic- 
toriablau9). Es  liegt  also  die  Möglichkeit 
vor,  dass  eines  der  Methylpararosaniline  gün- 
stig wirken  kann,  andere  eine  deletäre  und 
wieder  andere    gar  keine  Wirkung  ausüben. 

Der  unsicheren  Untersuchungsbasis  ent- 
sprechen die  Berichte,  welche  bis  jetzt  vorliegen. 

Sehr  günstige  Resultate  werden  von  Dr. 
Maximilian  Bresgen  veröffentlicht3).  Es 
wurde    das    Methyl  violett    nach    Aetzungen 

~~~»)      _  Cl 

\| 
C6H4N(CH3), 
CC6H4N(CH,)3 
C6H4N(CH,)2 

KryatallTiolett 


CC6H4N(CHJ), 
C.oH.NfKC«^) 

Victoriablau 


634. 


Deutsche  med.  Wochenschrift  1890.   No.  24. 


mit  Chromsäure  oder  Brennen  in  der  Nasen- 
höhle angewandt,  um  eine  Milderung  und 
Abkürzung  der  Behandlungsdauer  zu  er- 
zielen. 18  Fälle  wurden  der  Methylviolett- 
blau-Behandlung  unterzogen  und  5  Vergleichs- 
falle ohne  diese  Behandlung  beobachtet.  B. 
nahm  zuvörderst  eine  CocaTnisirung  der 
Nasenschleimhaut  vor  und  dann  wurde  der 
Brenner  in  ausgiebiger  Weise  angewandt, 
theils  an  der  unteren,  theils  an  der  mitt- 
leren Muschel  und  theils  an  der  Nasen- 
scheidewand. Nach  Anwendung  des  Bren- 
ners wurde  die  Brandwunde  mit  Methyl  - 
violettlösung  */1000  eingerieben  und  zwar  mit 
Watte,  welche  auf  Bresgen's  spitzer  Naseu- 
sonde  aufgedreht  und  in  die  Methylviolett- 
lösung  eingetaucht  wurde.  Es  traten  in  der 
Nase  keine  Entzündungserscheinungen  auf, 
nach  dem  zweiten  Tage  konnte  der  Brand- 
schorf mittelst  einer  mit  Methyl violettwatte 
umwickelten  Sonde  abgehoben  werden.  Nach 
Entfernung  des  Schorfes  wurde  die  Wund- 
fläche noch  zweimal  mit  der  Farblösung  be- 
strichen. Später  wurde  regelmässig  halb- 
stündiges Einstreichen  und  Aufziehen  mit 
Lanolinsalbe  vorgenommen.  Bei  der  Be- 
handlung wurde  später  noch  Kalium  sozo- 
jodolicum  und  Acid.  boric.  aa  herangezogen 
und  als  feines  Pulver  eingeblasen. 

Es  zeigte  sich  gegenüber  den  nicht  mit 
Methylviolett  behandelten  Fällen,  dass  die 
Eiterung  günstig  beeinflusst  wurde,  aber,  sagt 
der  Verfasser,  eine  „eiterzerstörende"  Kraft 
in  dem  Sinne,  dass  eine  Eiterung  beseitigt 
und  fernerhin  verhindert  wurde,  vermochte 
er  bisher  am  Pyoktanin  nicht  wahrzunehmen. 

Als  günstig  musB  dagegen  bezeichnet 
werden,  dass  Bresgen,  allerdings  nur  in 
drei  Fällen,  nach  Aetzung  in  der  Nase  an 
sehr  engen  Stellen  keine  Schwellung  der 
äusseren  Nase  und  der  angrenzenden  Wangen- 
gegend bemerkte;  auch  war  die  Behandlung 
weniger  schmerzhaft,  als  es  sonst  bei  solchen 
Aetzungen  der  Fall  ist.  Was  das  Präparat 
anbetrifft,  äussert  sich  Bresgen  dahin,  dass 
das  von  den  Farbwerken,  vormals  Meister, 
Lucius  und  Brüning  in  Höchst  bezogene 
Präparat  in  nichts  von  dem  Merck'schen 
Präparat  sich  unterschied. 

Von  besonderem  Interesse  sind  die  Unter- 
suchungen aus  der  Gräfe1  sehen  Klinik  in 
Halle.  Dr.  Jan  icke  hat  sehr  ausführliche 
bacteriologische  Untersuchungen  angestellt, 
allerdings  auch  nur  mit  dem  Gemenge  „Me- 
thylviolett" und  konnte  die  von  Penzoldt 
ausgesprochene  der  Stilling 'sehen  Arbeit 
zur  Voraussetzung  dienende  Idee  einer  des- 
inficirenden  Kraft  bestätigen. 

Die  Entwickelungshemmung  erwies  sich 
am    empfindlichsten     bei    Staphylococcus 
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aureus,  das  Controlglas4)  zeigte  nach  12 
Stunden  üppiges  Wachsthum,  das  Glas 
1  :  6000000  Farblösung  ging  nach  24  Stun- 
den, das  Glas  1  :  400000  nach  9  Tagen 
an,  das  Glas  1:2000000  und  die  übrigen 
blieben  klar  und  Hessen  im  hängenden 
Tropfen  keine  Coccen  erkennen. 

Bei  Streptococcus  pyogenes  versagte 
das  Aufgehen  stets  bei  1  :  250000. 

Bei  Cholera  asiatica  zeigte  sich  voll- 
ständige Entwickelungshemmung  bei  1 :  62  500. 

Am  unzugänglichsten  erwies  sich  für  das 
Methyl  violett  der  Typhusbacillus,  welcher 
noch  bei  1  :  5000  anging,  allerdings  mit  zwei 
Tagen  Verspätung,  in  noch  stärkeren  Lö- 
sungen schied  sich  der  Farbstoff  körnig  ab. 
Diese  letztere  Thatsache  ist  von  Wichtigkeit 
für  die  Beurtheilung  der  Giftigkeit  der  Sub- 
stanz. Es  erklärt  sich  auf  diese  Weise,  dass 
Thiere  vom  Magen  aus  gefüttert  den  Farb- 
stoff nicht  resorbiren,  sondern  durch  die 
Fäcalmassen  ausscheiden. 

Die  Verschiedenartigkeit  der  Wirkung  ist 
von  grossem  Interesse  und  sie  berechtigt  zu 
der  Hoffnung,  dass  es  gelingen  werde,  spe- 
ci fische  Desinfectionsmittel  zu  finden! 

Die  mit  Blutserum  angestellten  Versuche 
gaben  ein  ungünstigeres  Resultat. 

Staphylococcus  aureus  wächst  bei 
1:2000000  wie  im  Controlglase ;  bei 
1:1000000  wird  seine  Entwickelung  erst 
nach  2  Tagen  sichtbar,  bei  1  :  500000  ver- 
sagt er. 

Milzbrand  geht  bei  1:2000000  nach 
3  Tagen,  bei  1  :  1000000  nach  7  Tagen  in 
kümmerlicher  Weise  an.  Das  Auramin  steht 
nach  den  angestellten  Versuchen  weit  hinter 
der  Wirkung  des  Methylvioletts  zurück. 

Bei  der  Untersuchung  der  keimtodtenden 
Wirkung  ergab  sich,  dass  Staphyloc.  aureus 
durch  1:1000  in  Nährbouillon,  durch  1:5000 
schon  nach  l/a  Minute,  durch  1  :  20000  schon 
nach  10  Minuten  abgetödtet  wurde. 

Am  stärksten  zeigt  sich  also  der  Ein- 
fluss  des  Methylvioletts  auf  den  Staphylo- 
coccus aureus,  aber  die  Wirkung  wird  sehr 
abgeschwächt  im  Blutserum. 

Die  Hoffnung,  zu  welcher  diese  ausserhalb 
des  Organismus  angestellten  Versuche  berech- 
tigen, wird  durch  die  letztere  Thatsache  bedeu- 
tend eingeschränkt.  Im  Organismus  verhalten 
sich  aber  die  Dinge  total  anders.  Ich  habe  in 
einer  Untersuchung  über  „den  todten  Raum 
bei  chemischen  Reactionen"  darauf  hinge- 
wiesen und  angedeutet,    dass   sich   aus  rein 

*)  Die  Nahrbouillon,  auf  welche  geimpft  wurde, 
bestand  aus  0,5  Fleischextract,  2,0  Pepton,  1,0 
Dextrose,  0,5  Kochsalz  auf  100,0  Wasser,  es  wurde 
mit  Sodalösung  bis  zur  eben  merklichen  alkalischen 
Reaction  versetzt. 


chemisch-physikalischen  Gründen  die  Re- 
action in  kleinen  Räumen  anders  verhalten 
müsse,  dass  wir  wahrscheinlich  ganz  andere 
Umwandlungsprocesse  vor  uns  haben,  wie  sie 
ausserhalb  des  Organismus  stattfinden,  es 
werden  deshalb  die  Züchtungs-Untersuchun- 
gen ausserhalb  des  Organismus  für  die  Des- 
infection,  Reinigung  der  Hände  und  Instra- 
mente, für  das  Urtheil  über  Wundbehandlung 
zwar  allenfalls  noch  einen  Anhalt  geben,  aber 
die  pharmako-dynamische  Wirkung  läset  sich 
nach  diesen  Versuchen  allein  nicht  beur- 
theilen.  Ich  erinnere  nur  in  dieser  Bezie- 
hung an  das  Chinin,  das  Jodoform,  welche 
innerhalb  des  Organismus  mächtige  De- 
structionsmittel  für  die  Mikroben  sind  und 
ausserhalb  in  ihrer  Wirkung  auf  Mikroben 
nichts  Hervorragendes  leisten.  —  Möglich, 
dass  auf  diesem  Wege  Brauchbares  gefunden 
werden  kann,  aber  als  eine  Methode  um  das 
Für  oder  Gegen  die  Verwerthbarkeit  eines 
Körpers  innerhalb  des  Organismus  zu  be- 
urtheilen,  kann  man  diese  Züchtungsver- 
suche nicht  ansprechen. 

Nicht  unerwähnt  will  ich  lassen,  dass 
getrocknetes  Material,  mit  Staphylococcus 
aureus  inficirt,  nach  5  Minuten  in  einer  2  °/oo 
Lösung  abgetödtet  wurde,  ein  Resultat, 
welches  für  die  praktische  Handhabung  kaum 
zu  verwerthen  sein  dürfte.  In  Auramin- 
lösung wurden  die  angetrockneten  Coccen 
erst  nach  einer  Stunde  getödtet.  Herr  Dr. 
Jan  icke  giebt  übrigens  an,  dass  das  von 
Dr.  Grübler  in  Leipzig  bezogene  Methyl- 
violett 6  B  genau  dasselbe  zeigte,  wie  das 
Merck' sehe  Präparat. 

Diesen  Berichten  lasse  ich  nun  die  übrigen 
folgen,  welche  nach  meiner  Auffassung  bis 
jetzt  keine  Hoffnung  erwecken,  dass  das 
Methyl  violett  für  die  empfohlene  Therapie 
brauchbar  sein  werde.  Dr.  Braun  schweig 
hat  unter  ständiger  Controle  Professors  Gräfe 
eine  Reihe  von  Beobachtungen  publicirt. 

Es  zeigte  sich,  dass  bei  der  Anwendung 
am  Auge  keine  Allgemeinerscheinungen  auf- 
traten, dagegen  stellten  sich  häufig  locale 
Beschwerden  ein,  Brennen  in  den  Augen, 
das  bis  zu  einer  Viertelstunde  anhielt,  es 
traten  aber  auch  heftige  Schmerzen 
auf,  die  sich  selbst  durch  Cocain  nicht  däm- 
pfen Hessen. 

Auf  normalen  Bindehäuten  blieb  eine 
geringe  Reizung,  brennendes  Gefühl,  Thränen- 
fluss  nie  aus.  Die  weiteren  Worte  des  Autors 
lasse  ich,  da  ein  blosses  Referat  bei  einer 
so  wichtigen  Angelegenheit  zu  Missverständ- 
nissen Veranlassung  geben  kann,  wörtlich 
folgen : 

„Dreimal  —  es  handelte  sich  in  allen 
diesen   drei   Fällen   um   parenchymatöse  Ke- 
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ratitis  mit  gesunden  Conjunctiven  —  begann 
das  Unterlid  zu  schwellen;  die  Anwendung 
geschah  hier  in  der  Weise,  dass  bei  abge- 
zogenem Unterlid  die  Spitze  des  Stifts  in 
den  Conjunctivalsack  eingelegt  wurde  und 
dort  für  einige  Augenblicke  ruhig  verweilte. 
Es  entwickelte  sich  dann  unter  entsprechen- 
den subjectiven  Beschwerden  eine  heftige 
Conjunctivitis,  die  Stellen  der  Schleimhaut, 
wo  der  Stift  angelegen  hatte,  belegten  sich 
mit  derben,  croupartigen  Membranen,  die 
Lidschwellung  steigerte  sich  —  einmal  — 
bis  zum  volligen  Verschluss  des  Auges,  und 
es  präsentirte  sich  das  typische  Bild  einer 
acuten,  pseudo-croupösen  Schleimhauterkran- 
kung. Auch  bei  einigen  Fällen  von  Trachom, 
sowie  bei  vier  Patienten  mit  Schwellungs- 
katarrh und  Phlyktänen  entstanden  in  ähn- 
licher Weise  schwartige  Auflagerungen  auf 
der  Bindehaut. 

Es  sei  hinzugefügt,  dass  auch  bei  einem 
Kaninchen,  in  dessen  gesunden  Conjunctival- 
sack an  einem  Tage  stündlich  1  Tropfen 
einer  1  promilligen  Violettlosung  instillirt 
wurde  —  im  Ganzen  etwa  12 — 15  Tropfen  — 
eine  diphtheriode  Entzündung,  ähnlich  der 
Jequirity-Ophthalmie  auftrat,  welche  anfing, 
in  Narbenbildung  überzugehen,  als  das  Thier 
nach  vier  Wochen  einging.  Bei  einem  an- 
deren Kaninchen  genügten  bereits  3  Tropfen 
zur  Production  des  Pseudocroups. 

Glücklicherweise  ging  die  Erkrankung, 
die  selbstredend  das  Signal  zur  Einstellung 
der  Pyoktaninbehandlung  im  einzelnen  Falle 
war,  soweit  sie  die  Bindehäute  anging,  stets 
zurück. 

Freilich  vergingen  einmal  mehr  als  14 
Tage  darüber,  ehe  die  Membranen  völlig  los- 
gestossen  und  die  Bindehaut  gesund  war. 
Bei  zwei  Kranken  —  bei  aller  Reserve,  die 
wir  in  der  Beurtheilung  dieser  Fälle  walten 
lassen,  sind  wir  genöthigt,  hier  einen  offen- 
baren Causalnexus  anzunehmen  —  bildeten 
sich  Hornhautleiden  nach  Pyoktaningebrauch 
aus.  Von  beiden  Näheres  in  den  betreffen- 
den krankengeschichtlichen  Notizen.  Ob 
zwei  andere  Kranke  ihre  Hornhautentzün- 
dung dem  Anilin  verdanken,  ist  zweifelhaft ; 
die  Möglichkeit  lässt  sich,  wenn  man  den 
klinischen  Verlauf  analoger  Fälle  daneben 
hält,  nicht  in  Abrede  stellen." 

Es  wurden  in  einem  Zeitraum  von  6 
Wochen  70  Kranke  behandelt,  und  zwar 
Homhautleiden,  frische  und  ältere  Chorio- 
iditis, ferner  Bindehauterkrankungen  und  Ver- 
letzungen mit  Hornhautperforation. 

Folgende  Fälle  mögen  die  Wirkung  illu- 
striren : 

Bei  dem  Knaben  G.  nehmen  Schwellung  und 
Absonderung   zu,    so    dass    nach    drei  Tagen,    als 


sich  dünne,  fibrinöse  Auflagerungen  auf  der  Con- 
junctiva  zeigten,  die  Anilinbehandlung  aufgegeben 
wurde.  Die  Phlyktänen  erfuhren  wahrend  dieser 
Zeit  keine  nennenswerthe  Aenderung. 

Ebenso  blieb  bei  dem  Mädchen  F.  die  phlyk- 
tänuläre  Randkeratitis  auf  gleicher  Höhe,  das  Secret 
wurde  spärlicher,  bis  sich  in  etwa  derselben  Zeit 
auch  hier  die  Uebergan  ggf  alten  mit  graulichen, 
pseudo-croupösen  Membranen  belegten.  Ausserdem 
entwickelte  sich  ein  Kranz  von  kleinen  Randfil- 
traten,  so  dass  auch  hier  zur  alten  Behandlungs- 
methode, Ausspülungen  und  Umschlägen  mit  Subli- 
matlösung, übergegangen  wurde.  Die  Membranen 
blieben  noch  mehrere  Tage  lang  sichtbar;  Infiltrate 
und  Phlyktänen  gingen  zurück;  der  Katarrh  heilte 
unter  Anwondung  von  Arg.  nitr.  rasch  ab,  als  die 
Membranen  abgestossen  waren. 

Mann  S.  Wolkige  Trübung  der  oberen  Hälfte 
der  rechten  Hornhaut,  besteht  seit  8  Tagen.  Rec. 
24./IV.  Atropin.  Kataplasmen,  Inunctionen,  Blau- 
stift zweimal  täglich. 

24./IV.  S.  =  Vu. 

26./IV.  S.  =  %,. 

28./IV.  S.  =  Kalenderzahlen  4—5  Fuss. 

An  einer  kleinen  Stelle  scheint  sich  die  Trü- 
bung etwas  zu  lichten;  die  Hornhaut  wird  in  wei- 
terem Umfange  undurchsichtig. 

29./IV.  Eine  geringe,  bereits  in  den  letzten  Tagen 
bemerkte  Lidschwellung  ist  zu  ziemlich  bedeuten- 
der Höhe  angewachsen;  die  Bindehäute  entzündet, 
eiterbedeckt;  auf  dem  Unterlide  eine  bohnengrosse, 
hartinfiltrirte  Stelle  mit  croupartigem  Ueberzug  von 
tiefblau-violetter  Farbe.  Noch  nach  einer  Woche 
war  Infiltration  und  Blaufärbung  vorhanden,  nach- 
dem inzwischen  kein  Anilin  mehr  zugeführt  war. 

Diese  Stelle  heilte  unter  Bildung  einer  dünnen 
Narbe.  Die  Hornhautentzündung  ging  in  üblicher 
Weise  weiter. 

Kind  F.  Verletzt  mit  einer  Weidenruthe. 
Rec.  2./V.  Hornhautgeschwür  mit  Durchbruch;  ein 
Eiterzapfen  durchsetzt  die  Vorderkammer  von  der 
hinteren  Fläche  des  Geschwürs  ausgehend  bis  zur 
Iris. 

Während  fünf  Tage  Gelbstift,  keine  Verän- 
derung. Nachdem  dann  einige  an  die  Oberfläche 
des  Geschwürs  tretenden  Fremdkörper,  Stückchen 
von  Weidenrinde,  entfernt  sind,  erfolgt  —  ohne 
Pyoktanin  —  schnelle  Heilung. 

Als  Resume  ist  Folgendes  zu  betrachten : 
„Dass  aber  Schädigungen  selbst  bei  vorsich- 
tigstem Gebrauch,  den  wir  immer  angestrebt 
zu  haben  uns  bewusst  sind,  in  der  That  ein- 
treten, scheint  uns  erwiesen. 

Das  diene  besonders  denen  zur 
Warnung,  die  gleich  uns  als  Terrain 
für  ihre  Heilversuche  mit  Pyoktanin 
das  Auge  zu  benutzen  beabsichtigen." 

Interessant  ist  die  Erwähnung,  dass  ein 
Leichentuberkel  an  der  Hand  des  Anatomie- 
dieners B.,  der  zweimal  energisch  mit  dem 
Stifte  bearbeitet  wurde,  so  wenig  Neigung 
zur  Besserung  zeigte,  dass  B.  vielmehr  am 
Tage  darauf  mit  einer  Lymphangitis  des 
Vorderarmes  die  chirurgische  Klinik  auf- 
suchte. Diese  Lymphangitis  hatte  am  Tage 
zuvor  noch  nicht  bestanden. 

Mauthner-Wien  hat  ähnliche  Resultate 
erhalten,  Versuche  der  Anwendung  bei  Cor- 
nealgeschwüren ,    Iritis,     Chorioiditis    disse-j 
minata  (Affectionen,   bei  welchen  das  Pyok- 
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tan  in  nach  Stilling  geradezu  wunderbar 
wirken  soll)  haben  ein  absolut  negatives  Re- 
sultat ergeben. 

Die  in  der  chirurgischen  Poliklinik  von 
Dr.  Kolliker  (Leipzig)  durch  Job.  Roeloffs 
gemachten  Versuche  haben  ebenfalls  ein  voll- 
ständig negatives  Resultat  ergeben5).  Es 
wurden  15  Fälle  eiternder  Processe  und  gra- 
nulirender  Wunden  mit  Methylviolettlösung 
(l  :2500)  behandelt,  „in  keinem  Falle  konnte 
die  von  Stilling  in  Aussicht  gestellte  Cou- 
pirung  der  Eiterung  oder  auch  nur  eine  Be- 
schleunigung des  Eiterprocesses  bemerkt  wer- 
den64; in  einigen  Fällen  wurde  sogar  eine 
Verschlechterung  des  Zustandes  beobachtet, 
während  Sublimat  und  Jodoform  sofort  Bes- 
serung schafften.  Man  sieht  aus  diesem  Be- 
richt, dass  das  Methylviolett  für  die  Praxis 
vorläufig  nicht  als  geeignet  zu  betrachten  ist. 


Lysol« 

Unter  dem  Namen  Lysol  wird  von  den  Herren 
Schul ke  u.  Mayr  in  Hamburg  ein  Product  in 
den  Handel  gebracht,  welches  dazu  bestimmt  ist, 
als  Antisepticum  und  Desinüciens  in  der  Medicin 
verwerthet  zu  werden.  Dasselbe  wird  erhalten 
durch  mehrstündiges  Kochen  eines  Gemenges  von 
schweren  Theerölen,  Fett  und  Harzen  mit  ent- 
sprechenden Mengen  Alkali  am  Rückflusskühler 
und  ist  eine  braungclbe,  alkalisch  reagirende,  nach 
Theerölen  riechende,  ölartige  klare  Flüssigkeit, 
welche  mit  Wasser  vollkommen  klare,  je  nach 
der  Verdünnung  mehr  oder  weniger  gelb  gefärbte 
Lösungen    giebt.      Der   Darstellung    nach    besteht 


das  Präparat  im  Wesentlichen  aus  einem  Gemisch 
von  Alkalivorbindungen  der  höheren  Phenole  mit 
Fett-  und  Harzseifen.  Es  steht  also  dem  Desin- 
fektol,  über  welches  wir  im  Junihefte  S.  295 
berichteten,  nahe,  unterscheidet  sich  von  diesem 
jedoch  durch  die  Eigenschaft,  mit  Wasser  klare 
Lösungen  zu  geben. 

Dr.  v.  Gerlach  (Wiesbaden)  und  Prof. 
Schottelius  (Freiburg  i.  B.),  welche  das  Prä- 
parat auf  seine  antibakteriellen  Eigenschaften 
prüften,  stimmen  darin  überein,  dass  es  in  dieser 
Beziehung  Carbolsäure  und  Creolin  an  Wirksam- 
keit übertrifft.  Eine  0,3  %  Lösung  genügt  nach 
v.  Gerlach,  um  alle  bei  der  Wundbehandlung 
in  Frage  kommenden  Mikroorganismen  in  20 — 30 
Secunden  zu  tödten.  Auf  Wunden  soll  es  nicht 
reizend  wirken,  in  1 — 2  °/0  Lösung  auf  Schleim- 
häuten nur  ein  leichtes,  bald  Torübergehendes 
Brennen  erzeugen  und  wegen  der  Eigenschaft,  in 
3  °/0  Lösung  wie  eine  Seifenlösung  zu  schäumen, 
mit  Vortheil  zur  Desinfection  der  Hände  benutzt 
werden  können,  v.  Gerlach  wandte  das  Mittel 
bei  Operationen,  zu  Scheiden-  und  Uterusausspü- 
lungen und  in  der  Dermatotherapie  mit  Erfolg  an. 

Grosse  Giftigkeit  scheint  das  Präparat  nicht 
zu  besitzen,  da  Kaninchen  14  Tage  lang  fortge- 
setzte tägliche  Injectionen  von  2  g  ertrugen. 

Im  Uebrigen  gilt  vom  Lysol  das  Gleiche  wie 
vom  Desinfektol.  Es  ist  keine  einheitlich  chemische 
Verbindung,  sondern  ein  in  Folge  der  Darstellung 
nothwendiger  Weise  wechselndes  Gemenge. 

Litteratur. 
v.  Gerlach:    Lysol,  ein  neues  Desinfectionsmittel. 

Wiener  Med.  Presse  1890,  No.  21. 
Schottelius:  Vergleichende  Untersuchungen  über 

die  desinficirende  Wirkung  einiger  Theerpro- 

duete.     Münchener   Med.    Wochenschr.    1890, 
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Verhandlungen  des  IX.  Congresses  für 

innere  Medicin. 

Bericht  von  Dr.  Benno  Laquer-Wiesbaden. 

Ueber  die  Behandlung  des  chron.  Morbus 
Brightii,  Referent:  Prof.  Dr.  H.  Senator- 
Berlin. 

Vortragender  will  nur  die  allgemeinen  Grund- 
sätze für  die  Behandlung  des  eigentlichen  Krank- 
heitsprocesses  besprechen,  während  der  Corrcf.  Prof. 
v.  Ziemssen  die  Besprechung  der  spec.  Therapie 
übernommen  hat.  Unter  Morbus  Brightii  oder  „Ne- 
phritis* schlechtweg  werden  die  diffusen,  nicht 
suppurativen  entzündlichen  Processe  beider  Nieren 
verstanden,  welche  zur  Veränderung  des  Paren- 
chyms  führen  und  klinisch  mit  Veränderungen  des 
Urins  (Albuminurie)  einhergehen.  Als  „chronisch" 
werden  die  Fälle  zu  bezeichnen  sein,   welche  eine 


5)  Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  25  S.  676. 


Dauer  von    mindestens   mehreren    Monaten   bis  za 
einem  halben  Jahre  haben. 

Durch  die  stärkere  oder  schwächere  Betheili- 
gung der  Harncanälchen ,  zumal  der  gewundenen 
und  ihrer  Epithelien  werden  sowohl  das  anatomi- 
sche Aussehen  der  Nieren,  wie  das  klinische  Krank- 
heitsbild so  erheblich  beeinflusst,  dass,  wo  sie  vor- 
wiegend betheiligt  sind,  ein  ziemlich  gut  charak- 
terisirter  Typus,  die  sog.  „chronische  parenchy- 
matöse Nephritis"  zu  Stande  kommt,  welche  der 
„Schrumpfniere"  als  Typus  gegenübersteht.  Dieser 
letztere  bildet  sich  viel  langsamer  da  aus,  wo  die 
Erkrankung  der  Harncanälchen  von  vorn  herein 
oder  im  weiteren  Verlaufe  jenes  ersten  Typus  zu- 
rücktritt, gegenüber  den  Veränderungen  der  inter- 
stitiellen Gefässe  und  der  Knäuel  mit  der  Neigung 
zu  Bindegewebsvernichtung  und  narbiger  Verödung. 
Es  giebt  natürlich  zahlreiche  Fälle,  die  in  ihrem  ganzen 
Verlaufe  oder  zeitweise  keinem  dieser  beiden  Typen 
genau  entsprechen,  sondern  zwischen  ihnen  stehen. 


IV.  Jahrgang."! 
Jnll  1890.  J 
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Therapeutisch  empfiehlt  es  eich  aber,  die  bei- 
den Haupt  typen  auseinander  zu  halten,  weniger 
bezüglich  der  Causal behandlang  als  der  eigent- 
lichen Therapie  der  entwickelten  Krankheit.  Die 
causal e  Behandlung,  welche  auch  zugleich  eine 
prophylactische  sein  kann,  hat  auch  hier  und  bei 
beiden  Typen  der  chronischen  Nephritis  nur  einen 
sehr  beschränkten  Wirkungskreis,  weil  uns  nicht 
alle  Ursachen  der  Krankheit  bekannt  sind,  und 
weil  wir  den  bekannten  Ursachen  nur  sehr  selten 
mit  Erfolg  entgegentreten  können. 

Zu  letzteren  gehören  vor  Allem  die  acute  Ne- 
phritis, welche  nicht  selten  in  die  chronische  Form 
übergeht.  Um  dies  zu  verhüten,  muss  jeder  Fall 
acuter  Nephritis  lege  artis  so  lange  ärztlich  be- 
handelt und  beobachtet  werden,  bis  die  wieder- 
holte, namentlich  auch  zu  verschiedenen  Tages- 
zeiten und  nach  Einwirkung  genauester  physiolo- 
gischer Bedingungen,  wie  Muskelarbeit,  Verdauung, 
kalte  Bäder  u.  s.  w.  vorgenommene  Urinunter- 
suchung keine  Anomalie  mehr  ergiebt.  Weitere 
Ursachen  sind:  Erkältung,  Gicht,  Syphilis,  Mala- 
ria, Missbrauch  des  Alkohols,  des  Tabakrauchens, 
chronische  Blei-  und  Metallintoxicationen,  sowie 
chronische  Entzündungen  der  Harnwege,  nament- 
lich des  Nierenbeckens  in  Folge  von  Lithiasis, 
endlich  als  seltenere  Ursachen  Diabetes,  Schwan- 
gerschaft und  langdauernde  venöse  Stauung  in  den 
Nieren.  Als  disponirend  werden  auch  genannt: 
Klimatische  Einflüsse,  Heredität  und  deprimirende 
psychische  Affecte. 

Es  genügt,  diese  Ursachen  aufzuzählen,  um 
die  Ohnmacht  der  causalen  Therapie  zu  erkennen. 
In  Betreff  der  Syphilis  warnt  Vortragender  vor 
einer  eingreifenden  Behandlung  mit  Quecksilber, 
da  diese  auf  eine  bestehende  Nephritis  verschlim- 
mernd einwirken  und  eine  zum  Stillstande  gekom- 
mene wieder  anfachen  kann. 

Die  eigentliche  Behandlung  hat  zwischen  dorn 
Typus  der  sogenannten  „chronischen  parenchy- 
matösen Nephritis"  und  dem  der  Schrumpf- 
niere zu  unterscheiden.  Jene,  in  ihrer  ausgesproche- 
nen Form  mit  dem  bekannten  Bilde  des  Hydrops, 
der  Anämie  und  Absonderung  eines  sparsamen,  an 
Eiwoiss  und  morphotischon  Bestandteilen  reichen 
Harns,  steht  anatomisch  und  klinisch  der  acuten 
Nephritis  viel  näher  und  schliesst  sich  auch  ihr 
in  unmittelbarem  Uebergang  durch  die  subacuten 
(subchronischen)  Fälle  an.  Sie  lässt  noch  die 
eigentlich  entzündlichen  Processe  der  acuten  Form 
erkennen :  die  Hyperämie,  die  Exsudation  und  Ex- 
travasation,  das  collaterale  Oedem,  die  Schwellung, 
die  Verfettung  und  Abstossung  der  Epithelien, 
alles  abgeschwächt  und  in  verschiedenster  Abstu- 
fung, zeitweise  aber,  bei  frischen  Schüben,  auch 
in  voller  Ausbildung.  Mit  Rucksicht  hierauf  könnte 
man  an  die  Anwendung  des  eigentlichen  „anti- 
phlogistischen Heilapparates"  denken,  an  die  Kälte, 
die  örtlichen  Blutentziehungen,  die  Ableitungen 
und  Gegenreize  und  an  etwaige  antiphlog.  Arznei- 
mittel. 

Allein  schon  bei  den  ganz  frischen  und  acuten 
Nierenentzündungen  ist  dieser  Heilapparat  von  ge- 
ringer Wirksamkeit  und  bei  den  chronischen  fast 
werthlos.  Die  Nieren  sind  einpr  dirceten  Einwir- 
kung der  Kälte  und  der  örtlichen  Blutentziehun- 
gen   wegen    ihrer    tiefen  Lage  schwer  zugänglich, 


und  die  reflectorischen  Wirkungen  sind  zu  schwach, 
um  einer  chronischen  Entzündung  entgegen  zu 
wirken.  Dasselbe  gilt  von  den  Ableitungen  und 
Gegenreizen.  Unter  den  letzteren  sind  sogar  alle 
scharfen  Reizmittel  direct  contraindicirt,  wie  Can- 
th ariden,  Terpentin  u.  dgl.,  sowie  überhaupt  alle, 
welchen  eine  starke  Entzündung  und  Eiterung  der 
Haut  erregen,  wegen  des  ungünstigen  Einflusses, 
welche  die  aus  den  entzündeten  Herden  resorbirten 
Gifte  und  Zerfallsproducte  auf  die  Nieren  ausüben 
können.  Arzneimittel,  die  eine  chronische  Ent- 
zündung nicht  parasitären  Ursprungs  mit  Sicher- 
heit beseitigen  könnten,  besitzen  wir  nicht  und 
ebenso  wenig  speeifische  Nierenmittel.  Vortragen- 
der verwirft  sowohl  die  Gerbsäure  (Natrium  tan- 
nicum),  als  auch  die  metallischen  Adstringentien, 
ferner  das  Sccale  cornutum,  die  Salpetersäure, 
Benzoesäure,  Arsenik,  Fuchsin,  das  Ichthyol,  die 
Eisenpräparate  als  nutzlos  resp.  wenig  wirksam. 

Andererseits  muss  man  sich  nach  der  Ansicht 
des  Vortragenden  mehr  als  wie  bisher  geschieht, 
von  dein  Gedanken  frei  machen,  dass  die  chro- 
nische Nephritis,  die  „parenchymatöse"  insbe- 
sondere, eine  unaufhaltsam  bis  zum  Tode  fort- 
schreitende und  deshalb  unheilbare  Krankheit 
sei.  Nicht  blos  die  acute,  sondern  auch  die 
chronische  Nephritis  kann  in  jedem  Stadium  einen 
Stillstand  machen  und  ausheilen,  die  chronische 
allerdings  nicht  bis  zur  vollständigen  Restitutio 
ad  integrum  des  Organs,  sondern  mit  Vernar- 
bung unter  mehr  oder  weniger  grosser  Einbusse  an 
Parenchym.  Die  Hauptsache  ist  eben,  dass  der 
verschont  gebliebene  Theil  des  Organs  den  Ver- 
lust durch  stärkere  Thätigkeit  ausgleicht.  Das 
kann  bei  den  Nieren  eben  so  gut  geschehen,  wie 
bei  irgend  einem  andern  Organe  (Vortr.  exem- 
plificirt  auf  das  Ulcus  ventr.  rotund.)  und  dass 
eine  solche  „functionello  Heilung"  wirklich  auch 
bei  der  chronischen  Nephritis  vorkommt,  das  geht 
sowohl  daraus  hervor,  dass  gar  nicht  selten  Nieren 
mit  Schrampfungszuständen  und  Narbonbildung  ge- 
funden werden  bei  Menschen,  die  in  ihrer  letzten 
Lebenszeit  keine  Abnormität  des  Urins  gezeigt 
haben,  als  auch  aus  den  allerdings  selteneren 
Fällen,  in  denen  nach  länger  als  halbjähriger  Dauer, 
ja  selbst  nach  jahrelangem  Bestehen  einer  Nephri- 
tis der  Urin  seine  normale  Beschaffenheit  wieder- 
gewonnen hat.  In  der  Litteratur  finden  sich  solche, 
immerhin  als  Ausnahmen  zu  bezeichnende  Fälle; 
Vortragender  selbst  hat  2  Fälle  mit  günstigem 
Ausgange  nach  etwa  2jähriger  Dauer  gesehen, 
Johnson  sogar  nach  3 jähriger  Dauer.  Die  chro- 
nische Nephritis  zum  Stillstand  zu  bringen, 
ist  das  Ziel  der  Behandlung.  Dazu  dienen 
vor  Allem  die  Grundsätze  der  Schonungs- 
therapic,  auf  deren  Bedeutung  in  der  Behandlung 
der  Nephritis  Vortragender  bereits  vor  8  Jahren 
hingewiesen  hat  (und  die  seitdem  von  F.  A.  Hoff- 
mann in  mustergültiger  Weise  als  Grundlagen 
einer  allgemeinen  Therapie  bearbeitet  worden  sind). 
„Unter  Schonung  eines  Organs",  sagt  Hoffmann, 
„wird  Alles  das  zusammen gefasst ,  was  geschehen 
kann,  ihm  seinen  Antheil  an  den  nothwendigen  Lei- 
stungen des  Organismus  zu  ersparen  und  die  Aus- 
führung derer,  welche  man  ihm  nicht  abnehmen 
kann,  so  leicht  wie  möglich  zu  machen"  u.  s.  w. 
Durch  Schonung  allein  schon  kann  der  natürliche 
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Ablauf  der  Entzündung  bis  zur  mehr  oder  weniger 
vollständigen  Heilung  herbeigeführt  werden,  wäh- 
rend ihre  Vernachlässigung  durch  Ueberanstren- 
gung  und  Reizung  diesen  Ablauf  stört.  Vortra- 
gender betont  auch  hier  die  Analogie  mit  dem 
runden  Magengeschwür. 

Bei  der  Schonungstherapie  der  chroni- 
schen parenchymatösen  Nephritis  der  Niere 
sind  vorzugsweise  die  Harncanäichen -Epi- 
thelien  zu  berücksichtigen,  denn  ihre  Erkrankung 
bedingt  hierbei  die  Hauptgefahr  für  den  ganzen 
Körper,  durch  Zurückhaltung  der  Auswurfstoffe,  der 
Schlacken  des  Eiweisszerfalls,  von  welchen  die  Epi- 
thelien  das  Blut  zu  reinigen  haben,  und  sie  setzt  für 
die  Ausgleichung  der  örtlichen  Störungen  in  den 
Nieren  ein  wesentliches  Hinderniss.  Ihre  Verstopfung 
bewirkt  eine  Rückstauung  auf  die  Gefassknäuel, 
drückt  sie  zusammen  und  hebt  die  Transsudation 
aus  ihnen  auf,  sie  bewirkt  ferner  eine  Stauung 
auch  im  interstitiellen  Gefässgebiet  und  locales 
Oedem,  kurz  Zustände,  welche  die  entzündliche 
Stase  steigern. 

Allerdings  sind  auch  die  Gefassknäuel  bei  der 
chronischen,  parenchymatösen  Nephritis  in  Mit- 
leidenschaft gezogen,  aber  nicht  in  demselben 
Grade  und  nur  secundär  in  Folge  der  Verstopfung 
der  Harncanäichen.  Sodann  aber  ist  die  Störung 
ihrer  Function,  der  Wasserabsonderung,  viel  weni- 
ger gefährlich.  Die  Function  der  Harncanälchen- 
Epithelien  kann  durch  kein  anderes  Organ  des 
Körpers,  die  der  Gefassknäuel  aber,  die  Wasser- 
absonderung, kann  von  der  Haut,  den  Lungen, 
dem  Darm  und  von  den  gesunden  Drüsenepithe- 
lien  selbst  vollkommen  ersetzt  werden.  Wenn  das 
System  der  Gefassknäuel  ausgeschaltet  würde  ohne 
Aufhebung  der  für  die  Harncanäichen  nothwendi- 
gen  Circulation,  so  würde  daraus  dem  Körper 
kaum  ein  Schaden  erwachsen,  wie  ja  bei  der 
Schrumpfniere  ein  derartiger  Zustand  Jahre  und 
Jahrzehnte  lang  ertragen  werden  kann. 

Schonung,  Entlastung  der  Harncanäi- 
chen -  Epithelien  und  Durchspülung  der 
Nieren  sind  die  beiden,  bei  der  chronischen 
„ parenchymatösen  Nephritis"  zu  erfüllenden  Auf- 
gaben. 

Um  die  Harnkanälchen-Epithelien  zu  schonen, 
müssen  nicht  nur  alle  scharfen,  reizenden  Stoffe 
im  engeren  Sinne,  Arzneien  und  Genussmittel  nach 
Möglichkeit  vermieden,  sondern  es  muss  auch  der 
Eiweissumsatz  auf  das  notwendigste  Maass  herab- 
gesetzt, d.  h.  die  Eiweisszufuhr  beschränkt 
und  das  Nahrungsbedürfniss  mehr  durch 
Fett  und  Kohlehydrate  befriedigt  werden. 
Es  handelt  sich  hierbei,  wie  Vortragender  aus- 
drücklich betont,  um  eine  Beschränkung,  nicht 
aber  um  eine  vollständige  Entziehung  der  Ei- 
weissnahrung;  letztere,  wie  sie  Sehrwald  for- 
dert, ist  fast  gleichbedeutend  mit  dem  Aushungern 
des  Kranken.  Hungern  braucht  aber  der 
Kranke  keineswegs,  er  kann  ausreichend 
ernährt  werden,  nur  soll  das  Mischungs- 
verhältniss  des  Eiweisses  zu  den  N-losen 
Nahrungsbestandtheilen  zu  Gunsten  der 
letzteren  so  geändert  werden,  dass  der 
Organismus  möglichst  wenig  Eiweiss  zer- 
setzt, also  den  Drüsenepithelien  der  Niere 
möglichst   wenig  Arbeit   aufgebürdet  wird. 


Nach  Voit  und  A.  hat  man  bisher  als  sog. 
Erhaltungsdiät  für  einen  ruhenden  erwachsenen 
Mann  85  g  Eiweiss  neben  30  g  Fett  und  300  g 
Kohlehydrate  angesehen,  wobei  das  Verhältniss 
des  Eiweisses  zu  der  N-losen  Nahrung  in  Form 
von  Kohlehydraten  1  :  4—6  beträgt  (100  Fett 
äquivalent  240  Kohlehydraten.)  Nach  Hirsch  - 
feld  und  Kumagawa  genügt  sogar  weniger  als 
die  Hälfte  jener  Menge,  um  N-Gleichgewicht  und 
selbst  Ansatz  von  Eiweiss  zu  erzielen,  wenn  nur 
der  Bedarf  an  Calorien  in  der  Nahrung  durch 
eine  stärkere  Aufnahme  von  Fett  oder  Kohlehy- 
draten gedeckt  wird  und  dass  auch  die  Leistungs- 
fähigkeit des  Organismus  dadurch  nicht  leidet. 

Andrerseits  aber  wird  (Th.  Rosenheim)  durch 
zu  weit  getriebene  Eiweissentziehung  die  Aus- 
nutzung der  andern  Nahrungsbestandtheile  im 
Darm  geschädigt.  Man  wird  also,  wenn  man  eine 
Erhaltung  oder  Zunahme  des  Körpergewichts  her- 
beiführen will,  mit  der  Beschränkung  der  Eiweiss- 
zufuhr für  längere  Zeit  nicht  zu  weit,  und  bei  er- 
wachsenen Männern,  die  nicht  ganz  herunterge- 
kommen sind,  vielleicht  nicht  einmal  bis  auf  die 
von  Hirschfeld  und  Kumagawa  gefundene  un- 
tere Grenze  hinabgehen  dürfen.  50 — 70  g  Eiweiss, 
d.  h.  etwa  soviel  als  iya — 2y4  1  Kuhmilch,  oder 
250 — 350  g  mageres  Fleisch,  oder  8 — 10  Hühner- 
eier enthalten,  bezeichnen  für  einen  erwachsenen 
Mann  in  der  Ruhe  diejenige  Menge,  welche  weder 
herabgesetzt  noch  überschritten  werden  darf,  nur 
muss  in  demselben  Maasse  die  Menge  der  N-freien 
Nahrung  gesteigert  werden.  Auch  eine  grössere 
Menge  Eiweiss  kann  ohne  Schaden  von  Nephritis- 
kranken  genossen  werden,  da  ja  der  Grad  und  die 
Ausdehnung  der  Erkrankung  in  den  Nieren  die 
allergrössten  Schwankungen  zeigen  und  da  die 
Aufnahme  des  Eiweisses  vom  Darm,  sowie  der 
Eiweissbestand  des  Körpers,  kurz  eine  Menge  Um- 
stände, von  denen  der  Umsatz  des  Eiweisses  ab- 
hängig ist,  grosse  Verschiedenheiten  bieten  können. 
Aber  auch  gegenteilige  Erfahrungen  sprechen  für 
die  Richtigkeit  der  theoretischen  Bedenken  und 
da  selbst  bei  ganz  gesunden  Nieren  in  Folge  einer 
reichlichen  Eiweisszufuhr  Reizung  der  Nieren  und 
Albuminurie  wiederholt  beobachtet  worden  ist, 
dürfte  auch  bei  kranken  Nieren  und  speciell  bei 
der  „parenchymatösen  Nephritis "  das  unentbehr- 
lichste Maass  an  Eiweiss  nicht  überschritten  wer- 
den. Man  hat  als  einzigen  Grund  gegen  die 
beschränkte  und  für  eine  reichliche  Eiweisszufuhr 
die  Notwendigkeit  der  „kräftigen"  Ernährung 
und  „Blutverbesserung"  geltend  gemacht  (Ro son- 
st ein).  Nun  ist  aber  erstens  die  Blutbeschaffen- 
heit, die  Anämie  insbesondere,  nicht  die  Ursache, 
sondern  die  Folge  der  „parenchymatösen  Nephritis" 
und  würde  schwinden,  wenn  diese  beseitigt  oder 
gebessert  würde.  Der  Ernährungszustand  ist  ja 
auch  anders  zu  verbessern,  als  durch  eine  „massige" 
Eiweisszufuhr.  Eine  Verbesserung  der  Blutbe- 
schaffenheit durch  eine  massige  Eiweisszufuhr  ist 
noch  nicht  sicher  nachgewiesen.  Eine  reichliche 
Zufuhr,  bei  im  Uebrigen  unveränderter  Nahrung 
bewirkt  zunächst  einen  stärkeren  Eiweisszerfall  und 
erst  bei  fortdauernder  Steigerung  einen  Ansatz  von 
Eiweiss  und  wohl  auch  Verbesserung  der  Blut- 
beschaffenheit wie  z.  B.  bei  Anämie  und  Chlorose. 
Sicher  ist  aber,   dass   durch  Steigerung  der  stick- 
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stoßfreien  Nahrung,  des  Fettes  und  der  Kohlehy- 
drate, nicht  nur  bei  massiger,  sondern  auch  bei 
geringer  Eiweisszufuhr  der  Ansatz  von  Eiweiss  be- 
fordert und  die  Blutbildung  verbessert  wird.  Da- 
für spricht  die  Theorie  wie  die  Praxis.  Der  Le- 
herthran  z.  B.  steht  seit  lange  und  mit  Recht  im 
Rufe,  den  Ernährungszustand  Anämischer  und  Ka- 
chektischer  zu  heben  und  die  Blutbildung  zu  ver- 
bessern ,  ja  nach  Cutter  und  Bradford9) 
nimmt  unter  seinem  Gebrauch  die  Zahl  der  rothen 
Blutkörperchen  zu.  Gleiches  leisten  andere  leicht 
verdauliche  Fette,  Rahm  und  Butter,  Lipanin  etc., 
auch.  Es  steht  ihrer  Anwendung  bei  „chron.  par. 
Nephritis*,  wenn  man  die  Blutbeschaffenheit  ver- 
bessern will,  nichts  im  Wege,  ebenso  wenig  wie 
der  Zufuhr  von  Kohlehydraten,  soweit  der  Zustand 
der  Verdauungsorgane  es  gestattet.  Und  ausser- 
dem kann  man  ja  Eisenpräparate,  am  besten  die 
Mineralwässer,  wenn  es  nöthig  scheint,  geben. 

Diejenige  Diät  ist  also  am  meisten 
werth,  welche  den  Ernährungszustand  des 
Kranken  verbessert,  oder  auf  seinem  Zu- 
stand erhält,  ohne  die  kranken  Nieren  zu 
überlasten  und  das  ist  eine  Diät,  welche  an 
Eiweiss  nur  das  Nöthigste,  an  Fett  und 
Kohlehydraten  dafür  um  so  mehr  enthält. 
Den  Prüfstein  für  ihre  Richtigkeit  giebt  natürlich 
erst  die  Praxis.  Statistische  Zusammenstellungen, 
die  ein  überwältigend  grosses  Material  umfassen 
müssten,  giebt  es  nicht.  Aber  bei  solchen  Krankheiten 
darf  man  wohl  dasjenige,  "was  die  Mehrzahl  der 
erfahrensten  Aerzte  als  Quintessenz  ihrer  Beobach- 
tungen hingestellt,  als  den  annähernd  richtigen 
Ausdruck  der  practischen  Erfahrung  betrachten 
und  ihr  um  so  mehr  Werth  beilegen,  wenn  sie 
mit  der  Theorie  im  Einklänge  steht. 

Alle  monographischen  Bearbeiter  der  Nieren- 
krankheiten haben  sich  zu  Gunsten  von  Milch- 
curen  ausgesprochen  und  Viele  haben  ausdrücklich 
eine  stickstoffarme  Diät  empfohlen,  von  fremdlän- 
dischen Autoren:  L.  Beale,  Dickinson,  Don- 
kin,  G.  Johnson,  Balfe,  B.Roberts,  Saundby, 
Gr.  Stewart,  Loonis,  Tyson,  Snyers,  Jac- 
coud,  See,  Cantani,  Semmola,  in  Deutsch- 
land Bartels  und  E.  Wagner.  Erst  in  der 
allerjürigsten  Zeit  besteht  man  nicht  so  sehr 
auf  Befolgung  einer  strengen  Diät,  mehr  da- 
gegen auf  eine  dem  Geschmack  des  Kranken  zu- 
sagende Kost  und  namentlich  wird  vor  jeder  Ein- 
seitigkeit derselben  gewarnt.  Dabei  wird  der 
Eiweissverlust  durch  den  Urin  bald  als  gleich- 
giltig  betrachtet  (Rosenstein,  F.Schreiber)1), 
bald  im  Gegentheil  als  Grund  für  eine  verstärkte 
Zufuhr  eiweissreicher  Kost  angesehen  (P.  Für- 
bringer)2).  Den  Milchcuren  legen  diese  Autoren 
keinen  besonderen  Werth  bei.  Dagegen  sind  aus 
der  Leyden'schen  Klinik  im  Jahre  1887  einige 
Dissertationen  (Sobotta)  hervorgegangen,  in 
denen  auf  Grund  mehrerer  Beobachtungen  der 
Vorzug  der  Milchdiät  bei  chronischer  Nephritis 
anerkannt  wird.  Die  ärztliche  Praxis  hat  also 
sich  überwiegend  für  Milchcuren,  d.  h.  für  eine 
solche  ausschliessliche  oder  hauptsächlich  aus  Milch 
bestehende  Ernährung  bei  der  Behandlung  der 
chronisohen,  parenchymatösen  Nephritis 
aasgesprochen. 

Hierfür  hat    wohl  der  Erfolg    der  Behandlung 


den  Ausschlag  gegeben,  denn  die  Absichten,  in 
welchen  die  Milchdiät  empfohlen  worden  ist,  sind 
ganz  verschiedene  gewesen ,  entweder  als  ein 
leicht  verdauliches,  die  Nieren  nicht  reizendes 
Nahrungsmittel,  oder  aber  auch  als  ein  Mittel, 
um  den  Eiweissverlust  der  Nierenkranken  zu  er- 
setzen, dadurch  ihre  Ernährung  zu  verbessern  und 
zu  „tonisiren".  Wie  verhält  es  sich  nun  mit 
der  Eiweisszufuhr  dabei?  Alle  Aerzte  stimmen 
darüber  überein,  dass  bei  ausschliesslichem  Milch- 
gebrauch täglich  etwa  2  1  von  erwachsenen,  nicht 
fiebernden,  ruhenden  Kranken  genossen  werden, 
häufig  auch  weniger  und  nur  ganz  ausnahmsweise 
mehr.  Bei  ausschliesslichen  Milchcuren  wird  also 
gerade  das  theoretisch  zulässige  Eiweissmaass 
von  den  Kranken  aufgenommen.  Bei  nicht  aus- 
schliesslicher Milchdiät  wird  jenes  Maass  mehr 
oder  weniger  erreicht  durch  die  Zugaben,  nament- 
lich von  Amylaceen  oder  von  kleinen  Mengen 
Fleisch. 

Die  Praxis  bevorzugt  also  im  Allgemeinen  eine 
Ernährung,  bei  welcher  die  Eiweisszufuhr  das  nie- 
drigste Maass  knapp  erreicht,  sie  ist  auf  diese 
Methode  gekommen,  zum  Theil  wenigstens  in  der 
Absicht,  dem  Organismus  möglichst  viel  Eiweiss 
zuzuführen,  hat  aber  in  Wirklichkeit  das  Entgegen- 
gesetzte gethan,  was  eben  als  erste  Aufgabe  der 
Behandlung  gilt. 

Vortragender  selbst  ist  kein  Anhänger  der  aus- 
schliesslichen Milchcuren,  weil  dieselben  auf 
Widerstand  bei  den  Patienten  stossen,  wiewohl  er 
meistens  dennoch  überwunden  wird,  wenn  man 
mit  der  Menge  der  Milch  vorsichtig  steigend,  zeit- 
weise fallend,  die  Milch  bald  kalt,  bald  warm 
nehmen  lässt  mit  kleinen,  den  Geschmack  ändern- 
den Zusätzen  u.  dgl.  m.  Ganz  verzichtet  Vortra- 
gender niemals  auf  die  Milch,  denn  sie  hat  ausser 
ihrem  verhäitnissmässig  geringen  Eiweissgehalt 
noch  andere  schätzenswerthe  Eigenschaften,  sie 
enthält  keine  die  Nieren  reizende  sog.  Extraktiv- 
stoffe und  Zersetzungsproducte  des  Eiweisses,  wie 
viele  andere  Nahrungsmittel  und  sie  wirkt  endlich 
vermöge  ihres  grossen  Wassergehaltes  diuretisch 
und  deshalb  auch  günstig  im  Sinne  der  andern 
bei  Nephritis  zu  erfüllenden  Aufgabe,  der  Aus- 
spülung der  Nieren. 

Verdauungsstörungen  contraindiciren  selten 
den  Gebrauch  der  Milch,  sie  werden  im  Gegen- 
theil oft  durch  sie  gebessert  und  auch,  wo  die 
Milch  anfangs  Beschwerden  macht,  wird  sie  durch 
Zusätze  von  etwas  Kalkwasser,  oder  ein  wenig 
Cognac,  Thee  u.  dgl.  leicht  verträglich. 

Buttermilch  kann  in  vielen  Fällen  die  Milch 
theilweise  ersetzen,  ebenso  Kumys  und  Kefir. 
Ihr  Gehalt  an  Alkohol  und  Milchsäure  macht  sie 
Vielen  annehmbarer,  als  reine  Milch  und  ist  andrer- 
seits so  gering,  dass  er  für  die  Nieren  kaum  zu 
fürchten  ist,  wenn  nicht  aussergewöhnliche  Mengen 
genossen  werden. 

Wo  Milch  oder  aus  Milch  bereitete  Speisen 
nicht,  oder  nicht  hinreichend  genommen  werden 
können,  dürften  die  Ersatzmittel  der  Milch,  die  ver- 
schiedenen Arten  von  Kindermehl  und  Kinder- 
suppen zweckmässig  sein.  Andernfalls  muss  bei 
zu  geringer  Milchaufnahme  das  fehlende  Eiweiss 
durch  sonstige  Nahrung  ersetzt  werden.  Bei  ge^l 
ringem  Ausfall  können   schon  die  Amylaceen    ge- 
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nügen,  Weiss-  und  Schwarzbrot!,  Mehl,  namentlich 
auch  Leguminosen,  Mais,  Reis  in  allerhand  Zube- 
reitungen. Eine  angenehme  Zugabe  zur  Milch 
und  allen  andern  Nahrungsmitteln  ist  die  sog. 
Mandelmilch  (Emulsio  amygdalarum  simplex)  wegen 
ihres  Eiweiss-  und  Fettgehaltes.  Zur  Deckung 
eines  stärkeren  Ausfalls  an  Eiweiss,  wenn  sehr 
wenig  oder  gar  keine  Milch  genommen  wird, 
müssten  von  den  Amylaceen  zu  grosse  Mengen, 
welche  den  ohnehin  gewöhnlich  empfindlichen 
Verdauungscan al  leicht  belästigen,  eingeführt  wer- 
den. Darum  verdient  in  solchem  Falle  Fleisch 
den  Vorzug  und  zwar  aus  den  wiederholt  ange- 
gebenen Gründen  solches  Fleisch,  welches  arm  an 
Extractivstoffen  und  Ptomalnen  ist,  wie  sie  schon 
während  des  Lebens  in  demselben  vorkommen 
und  noch  mehr  nach  der  Tödtung  der  Thiere  und 
in  Folge  der  Zubereitung  auftreten.  Wenn  man 
also  auch  andere  Fleischarten  nicht  ganz  und  gar 
auszuschli essen  braucht,  so  empfehlen  sich  doch 
am  meisten  die  sog.  weissen  Fleischsorten,  das 
Fleisch  junger  Thiere  (Kalb,  Lamm,  Ferkel,  junges 
Geflügel)  und  der  meisten  Fische. 

Eine  reichliche  Ernährung  mit  Eiern  ist  bei 
parenchymatöser  Nephritis  nicht  so  harmlos,  wie 
Manche  meinen,  aber  andererseits  geht  eine  all- 
gemeine Ausschliessung  derselben  aus  der  Nahrung, 
wie  sie  Vortragender  früher  für  nothwendig  erach- 
tete, auch  zu  weit;  man  muss  dies  individuell 
ausprobiren ;  der  Abwechselung  halber  eignen  sich 
ausser  den  schon  erwähnten  Fetten  und  Kohle- 
hydraten noch  allerlei  Vegetabilien,  Blatt- 
und  Wurzelgemüse,  mit  Ausnahme  der  scharfen 
Rettige,  Zwiebeln  u.  dgl.,  sowie  Obst,  Alles  unter 
Vermeidung  von  reizenden  Gewürzen  und  ähnlichen 
Zuthaten. 

Eine  wichtige  Rolle  spielen  die  Getränke. 
Sie  sollen  nicht  blos  den  Durst  stillen,  sondern 
auch  der  zweiten  Indication,  der  Durchspülung 
der  Nieren,  dienen.  Eine  an  Flüssigkeit  arme, 
concentrirte  und  eiweissreiche  Nahrung  kann 
(J.  Hartmann,  Rosenfeld)  schon  bei  ganz  ge- 
sunden Nieren  Albuminurie  und  Nephritis  erzeugen 
und  noch  viel  mehr  eine  schon  vorhandene  Ne- 
phritis verschlimmern,  was  nach  der  vorher  gege- 
benen Auseinandersetzung  ohne  Weiteres  einleuchtet. 
v.  Bamberger  hat  noch  in  einer  seiner  letzten 
Arbeiten  den  Schaden  einer  Flüssigkeitsentziehung 
und  den  Nutzen  reichlicher  Flüssigkeitszufuhr  bei 
chronischer  „parenchymatöser  Nephritis u  nachge- 
wiesen. 

Bei  den  Milchcuren,  den  strengen  oder  ge- 
mässigten, wird  eben  mit  der  Milch  und  den 
Milchspeisen  Wasser  in  grosser  Menge  dem  Körper 
zugeführt  und  der  hierauf  beruhenden  diure ti- 
schen Wirkung  der  Milch  wird  ein  Theil  ihres  Er- 
folges zugeschrieben  werden  müssen.  Bei  der  sonstigen 
Auswahl  der  Getränke  wird  man  alkoholhal- 
tige, wie  Wein,  Bier,  Branntwein,  Liqueure  u.  s.  w., 
je  nach  den  individuellen  Gewohnheiten  mehr  oder 
weniger  beschränken  oder  ganz  entziehen. 
Das  Bier  insbesondere  gilt  nächst  dem  Branntwein 
und  dem  starken,  feurigen  W7ein  als  schädlich, 
vielleicht  wegen  seines  hohen  Gehaltes  an  Extrac- 
tivstoffen, denn  in  ihrem  Alkoholgehalt  stehen  die 
meisten  Biersorten  selbst  hinter  leichteren  Trauben- 
weinen zurück. 


Weniger  bedenklich  sind  reine,  d.  h.  nicht 
mit  Alkohol  versetzte  Obstweine,  die  noch 
wegen  ihres  Gehalts  an  pflanzensauren  Alkalien 
etwas  mehr  diuretisch  wirken. 

Nächst  der  Ernährung  spielt  bei  der  „paren- 
chymatösen Nephritis"  die  Muskelthätigkeit 
eine  grosse  Rolle;  körperliche  Bewegung  steigert 
in  der  Regel  die  Eiweissausscheidung  und  ver- 
schlechtert auch  die  Beschaffenheit  des  Urins,  be- 
fördert Blutungen  u.  s.  w.  Es  kommt  ausserdem 
noch  in  Betracht,  dass  ermüdende,  oder  gar  bis 
zur  Athemnoth  getriebene  Muskelarbeit  den  Eiweiss- 
zerfail  steigert  und  endlich,  dass  die  so  häufig 
vorhandene  Wassersucht  allein  schon  ein  Hinder- 
niss  für  die  Bewegung  bildet.  In  jedem  Falle 
wird  daher  die  Muskelarbeit  zu  überwachen  und 
niemals  ohne  Einschränkung  zu  gestatten  sein. 
In  schweren  Fällen  ist  absolute,  wenn  nöthig 
monatelang  Ruhe  im  Bette  geboten,  in  leichteren 
Fällen,  die  in  ihrer  Erscheinungsweise  schon  der 
Schrumpfniere  sich  nähern,  kann  man  massige 
Bewegung,  leichte  Beschäftigung  gestatten,  die 
aber  niemals  bis  zur  Ermüdung  getrieben  werden 
darf.  Dazwischen  giebt  es  eine  grosse  Reihe  von 
Fällen,  die  der  absoluten  Bettruhe  nicht  bedürfen. 
Für  diese  passt  der  Zimmeraufenthalt  mit  zeitweise 
kürzerer  oder  längerer  Bettruhe. 

Der  Genuss  frischer  reiner  Luft  ist  natür- 
lich auch  ein  wichtiges  Erforderniss.  Frische 
Luft  kann  denjenigen  Kranken,  welche  Muskel- 
thätigkeit vermeiden  sollen,  auch  ohne  eigene 
körperliche  Anstrengung  verschafft  werden  durch 
Ausfahren,  durch  Liegen  im  Freien  bei  günstiger 
Witterung  oder  mit  den  notwendigen  Vorsichts- 
und Schutzmaassregeln.  Unter  allen  Umständen 
sind  die  Kranken  vor  den  Einflüssen  äusserer 
Temperaturschwankungen  und  vor  Erkältungen 
zu  bewahren. 

Ihr  schädlicher  Einfluss  ist  allgemein  anerkannt, 
obgleich  nicht  zu  erklären.  Ausser  Bett  sollen 
die  Patienten  warm  gekleidet  sein,  wollene  Unter- 
kleider tragen,  überhaupt  Kälte,  kalte  und  feuchte 
Luft,  kalte  Waschungen  und  Bäder  vermeiden. 
Menstruirende  Frauen  mit  Nephritis  thun  am 
besten,  im  Bett  odor  im  warmen  Zimmer  auf  dem 
Sopha  zu  bleiben.  * 

Die  sonstige  Hautpflege,  die  Anregung  der  sog. 
sensiblen  und  insensiblen  Perspiration  durch  Bäder, 
Abreibungen  und  ähnliche  Maassnahmen  wird  all- 
gemein als  nützlich  bei  der  chronischen  parenchy- 
matösen Nephritis  angesehen,  weil  Haut  und 
Nieren  in  einer  gewissen  Wechselbeziehung  zu 
einander  stehen,  derart,  dass  das  eine  Organ  durch 
die  erhöhte  Thätigkeit  des  andern   entlastet  wird. 

Einige  der  bisher  besprochenen  diätetischen 
Maassnahmen  dienen  auch  dazu,  auf  die  Erfüllung 
der  zweiten  Aufgabe  bei  der  Behandlung  der  „par- 
enchymatösen Nephritis",  der  Ausspülung  der 
Nieren  hinzuwirken,  so  namentlich  die  Milchcuren 
oder  die  anderweitige  Zuführung  von  Wasser. 
Auch  die  im  Verhältniss  zum  Eiweiss  reichlichere 
Ernährung  mit  Fett  und  Kohlehydraten,  welche 
ja  zu  einer  stärkeren  Bildung  von  Wasser  (neben 
Kohlensäure)  führt,  wirkt  in  gleichem  Sinne. 
Wenn  aber  die  Harn  menge  stark  abnimmt,  der 
Harn  dabei  trübe  ist,  reich  an  aufgeschwemmten 
morphotischen  Elementen  und   andern   schwerlös- 
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liehen  Harnbestandtheilen  (Harnsäure  u.  a.),  so 
kann  schon  allein  aus  diesem  Grande,  um  der 
Niere  Luft  zu  schaffen,  die  Girculation  in  ihr  frei 
zu  machen  und  die  Anhäufung  der  Auswurfstoffe 
and  der  Zerfailproducte  zu  beseitigen,  eine  stär- 
kere Anregung  der  Diurese  noth wendig  werden. 

In  der  That  sind  die  Diuretica  bei  der 
chronischen  „ parenchymatösen  Nephritis"  schon 
von  Bright  selbst  und  seinen  Zeitgenossen  bis 
auf  den  heutigen  Tag  vielfach  angewandt  worden, 
allerdings  wohl  mit  besonderer  Rücksicht  auf  die 
in  solchen  Fällen  vorhandene  starke  Wassersucht, 
and  ebenso  lange  besteht  eine  noch  jetzt  nicht 
ganz  ausgeglichene  Meinungsverschiedenheit  darüber, 
ob  ihr  Gebrauch  wegen  der  Reizung,  welche  sie 
auf  die  Nieren  ausüben,  zu  billigen  sei.  Gewiss 
hat  eine  Reizung  der  erkrankten  Nieren  ihr  Be- 
denken, aber  man  muss  hier  unterscheiden  zwischen 
den  beiden  functionell  verschiedenen  Apparaten 
in  der  Niere.  Eine  Reizung  des  speeifischen 
Drnsenepithelion  in  den  Harncanälchen  wäre  zweck- 
widrig und  könnte  leicht  von  Uebel  sein,  nützen 
kann  allein  die  Anregung  des  eigentlichen  wasser- 
absondernden Apparates,  der  Gefässknäuel  und 
eines  von  ihnen  ausgehenden  stärkeren  Transsuda- 
tionsstromes.  Dieser  aber  kann  um  so  unbedenk- 
licher angeregt  werden,  als  es  dazu  eigentlicher 
Reizmittel  im  Sinne  speeifischer  Drüsenreize  nicht 
bedarf.  Die  Transsudation  aus  den  Gefässknäueln 
wird  vermehrt  einmal  durch  eine  gesteigerte  Zu- 
fuhr von  Wasser  oder  noch  besser  von  Wasser 
mit  den  im  Serum  enthaltenen  Salzen  zu  den 
Nieren  und  zweitens  durch  Erhöhung  des  Blut- 
drucks, in  dem  einen  wie  in  dem  andern  Falle, 
ohne  das«  eine  wesentliche  Reizung  der  Harn- 
canälchen stattfindet. 

In  ersterer  Beziehung  zur  Verstärkung  des 
Wasserstromes  nach  den  Nieren  dürfte  die  Ein- 
fettung oder  Einleimung  der  Haut  nach  Unna 
als  eine  wirksame  und  zugleich  wohl  als  die  mil- 
deste Methode  Beobachtung  verdienen.  Vortra- 
gender erinnert  an  die  Sc  he  lim  ann 'sehen  Speck- 
einreibungen bei  Scharlach  und  Scharlachnephritis, 
die  jetzt  vielleicht  mit  Unrecht  vergessen 
sind.  Sie  könnten  wohl  wieder  versucht,  oder 
noch  besser,  durch  Fett-Lanolin-Einreibungen  er- 
setzt werden. 

In  dem  angegebenen  Sinne  wirkt  ferner  die 
reichliche  Zufuhr  von  Getränk,  von  der  wir  schon 
gesprochen  haben,  besonders  auch  in  Form  von 
Mineralwässern,  zumal  jene,  welche  Kochsalz  und 
kohlensaure  Alkalien  wie  das  Blutserum  enthalten, 
also  der  alkalisch-muriatischen  Brunnen,  namentlich 
auch  die  Säuerlinge,  welche  nach  Quincke  in 
Folge  ihres  Kohlensäure -Gehaltes  besser  resorbirt 
werden.  Auch  die  diuretischen  Thees  verdanken 
einen  grossen  Theil  ihrer  Wirkung  vermuthlich 
der  damit  verbundenen  reichlichen  Wasserzufuhr 
und  der  Steigerung  der  Herzthätigkeit  und  des 
Blutdruckes  durch  ihre  aromatischen  Bestandteile 
und  die  hohe  Temperatur  des  Getränkes.  Es  ge- 
hören ferner  hierher  die  Lösungen  der  pflanzen- 
sauren Alkalien,  die  essig-  und  weinsauren  Kalium- 
und  Natriumsalze,  die  sich  im  Blut  in  kohlensaure 
Salze  umwandeln  und  in  die  Nieren  übergehend 
auch  noch  die  Lockerung  und  Lösung  der  aufge- 
stauten Stoffe  begünstigen. 


Zur  zweiten  Gruppe  gehören  diejenigen  Mittel, 
welche  ihre  diuretische  Wirkung  ausschliesslich 
oder  vorzugsweise  der  Hebung  der  Herzthätigkeit 
und  des  allgemeinen  Blutdruckes  verdanken,  allen 
voran  die  Digitalis  und  die  ihr  nahe  stehende 
Scilla,  auch  Strophanthus,  sowie  einige  andere  we- 
niger sicher  wirkende  Ersatzmittel  der  Digitalis, 
wie  Adonis  und  Convallaria,  denen  sich  in  zweiter 
Linie  die  Mittel  anschliessen,  welche,  wie  z.  B. 
das  Coffein,  nicht  mehr  auf  das  Herz  und  Gefäss- 
system  allein  wirken. 

Es  sind  also  in  der  Hauptsache  die  sog.  Diu- 
retica frigida,  welche  zur  Anwendung  kommen 
und  in  der  bezeichneten  Richtung  von  Nutzen 
sein  können,  während  die  sog.  Diuretica  acria, 
wie  Canthariden,  Terpentin  und  andere  balsamische 
Mittel  contraindicirt  sind. 

Vortragender  bespricht  nunmehr  die  Behand- 
lung der  sog.  „interstitiellen  Nephritis  oder 
„  Schrumpf  niere".  Vieles  was  für  die  „parenchy- 
matöse" Form  nützlich  ist,  passt  auch  hier.  Denn 
jene  Form  entwickelt  sich  ja  nicht  selten  aus 
dieser,  und  im  Verlaufe  der  Schrumpfniere  können 
zeitweise  acute  oder  subacate  Schübe  mit  stär- 
keren   parenchymatösen   Veränderungen    eintreten. 

Den  Proces8  in  den  Nieren,  die  Bindegewebs- 
wucherung  und  Schrumpfung  kann  kein  Mittel 
rückgängig  machen;  um  sein  Fortschreiten  zu 
hemmen,  empfahl  Bartels  den  längeren  Gebrauch 
des  Jodkaliums  in  täglichen  Gaben  von  1,5 — 2  g. 
Vortragender  schliesst  sich  dieser  Empfehlung 
durchaus  an,  allerdings  aus  einem  andern  Grunde, 
nämlich  aus  Rücksicht  auf  die  Arteriosklerose, 
welche  bei  der  Schrumpfniere  theils  beschränkt, 
theils  allgemein  verbreitet  fast  immer  vorhanden 
ist  und  bei  welcher  Vortr.  dem  Jodkalium  ent- 
schieden günstige  Wirkungen  zuschreibt.  Es  ge- 
lingt durch  dieses  Mittel,  die  Erkrankung  des 
Arteriensystems  einigermaassen  hintanzuhalten  und 
dies  ist  für  die  Circulation  und  damit  für  die 
ganze  Krankheit  von  der  grössten  Bedeutung. 
Denn  das  Vorherrschende  bei  der  Schrumpf- 
niere ist  die  Herzhypertrophie  und  der 
hohe  Druck  im  Aortensystem.  Durch  sie 
wird  der  Ausfall  des  Nierenparenchyms  ausge- 
glichen, so  dass  die  Ausscheidung  von  Wasser 
die  Norm  übertreffen  kann  und  diejenige  der  festen 
Bestandtheile  ihr  mehr  oder  weniger  nahe  kommt. 
Sinkt  die  Herzkraft,  so  kommt  es  zu  Störungen 
der  Nierenfunction  mit  ihren  Folgen  und  zu  Hy- 
drops, wie  bei  gestörter  Compensation  von  Klappen- 
fehlern. Auf  der  andern  Seite  hat  die  anhaltende 
Blutdruckssteigerung  den  Nachtheil,  die  atheroma- 
töse  Entartung  und  Sklerose  der  Arterien  zu  er- 
zeugen, oder  wo  sie  schon  besteht,  zu  befördern. 
Diese  aber  bedingt  einmal  für  sich  allein  schon 
gewisse  Gefahren ,  wie  profuse  Blutungen  (der 
Nase,  des  Gehirns,  der  Retina)  oder  Thrombosen 
und  wirkt  zweitens  wiederum  auf  das  Herz  zurück, 
seine  Arbeit  erschwerend,  seine  Ernährung  schä- 
digend, wodurch  es  zu  asthmatischen  Beschwerden, 
Lungenödem  und  anderweitigen  Affectionen  kommt. 
So  erwächst  für  die  Therapie  die  schwierige 
Aufgabe,  den  Patienten  zwischen  den  Klippen  der 
zu  schwachen,  ungenügenden  und  zu  starken,  auf- 
geregten Herzthätigkeit  hindurchzufuhren,  so  gut 
und  60  lange  als  möglioh»     Denn   an  einer  dieser 
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Klippen  scheitert  sein  Lebensschiff  doch  einmal. 
Alles  kommt  deshalb  auf  die  Schonung  des 
Herzen  an,  und  dies  wird  als  die  Hauptaufgabe 
bei  der  Schrumpfniere  selbst  von  denjenigen  an- 
erkannt, welche  von  einer  Schonung  der  Niere 
nicht  viel  wissen  wollen. 

Auch  in  dieser  Beziehung  steht  wieder  die 
hygienische  Behandlung  obenan.  Zwar  giebt 
es  wirksame.  Heilmittel,  um  die  schwache  oder  zu 
starke  Herzthätigkeit  zu  bekämpfen,  aber  sie  wir- 
ken doch  nur  vorübergehend.  Die  hygienische 
Behandlung  soll  dagegen  den  Eintritt  solcher 
Episoden  gestörter  Herzthätigkeit  zu  verhindern 
suchen.  Solche  Patienten  sind  bekanntlich  nicht 
bettlägerig,  sie  halten  sich  sogar  häufig  für  ganz 
gesund  oder  unterschätzen  die  Bedeutung  der 
Krankheit.  Sie  können  und  sollen  auch  aus  psy- 
chischen Rücksichten  ihrer  gewohnten  Beschäfti- 
gung bis  zu  einem  gewissen  Grade  nachgehen. 
Aber  um  so  mehr  muss  der  Arzt  ihre  ganze  Le- 
bensweise bis  in's  Kleinste,  wenn  möglich,  über- 
wachen und  regein. 

Vor  Allem  muss  jede  üppige  Lebensweise  ver- 
pönt werden,  weil  sie  die  Entstehung  jener  Zu- 
stände, die  als  Plethora  bezeichnet  werden  und 
die  eine  entschiedene  Gefahr  für  das  Gefässsystem 
bilden,  begünstigen,  um  so  mehr,  als  aus  Rück- 
sicht für  das  Herz  auch  die  Muskelthätigkeit  zu 
beschränken  ist,  welche  ja  sonst  ein  Gegengewicht 
gegen  die  Plethora  bildet.  Es  muss  also  auf 
Massigkeit  im  Essen  und  Trinken  streng  gehalten 
werden.  Was  insbesondere  die  Eiweisszufuhr  und 
die  animalische  Nahrung  betrifft,  so  ist  zwar  bei 
der  Schrumpfniere  die  Gefahr  der  Reizung  durch 
die  stickstoffhaltigen  Auswurfsstoffe  weniger  gross, 
aber  trotzdem  muss  auch  hier  vor  der  übermässi- 
gen Zufuhr,  welche  Manche  in  der  Absicht,  das 
Herz  zu  stärken,  empfehlen,  gewarnt  werden.  Um 
über  die  Leistungsfähigkeit  der  Niere  einen  An- 
haltspunkt zu  haben,  empfiehlt  es  sich,  ab  und 
zu  die  Stickstoffausscheidung  im  Harn  mit  der 
Stickstoffzufuhr  in  der  Nahrung  zu  vergleichen. 
Bei  der  „parenchymatösen"  Nephritis  ist  die  Ver- 
gleichung  viel  unsicherer,  weil  der  Urin  mehr 
Eiweiss  in  Lösung  und  in  aufgeschwemmten  Bei- 
mengungen enthält  und  weil  Eiweiss  in  die  hier 
ja  gewöhnlich  vorhandenen  hydropischen  Ergüsse 
übergeht,  sie  ist  hier  auch  entbehrlicher,  weil 
ohnehin  an  der  ungenügenden  Leistung  der  Niere 
nicht  zu  zweifeln  ist.  Dagegen  ist  bei  der  aus- 
geprägten Schrumpfniere  der  Eiweissgehalt  des 
Urins  bekanntlich  sehr  gering,  ebenso  fehlen  in 
der  Regel  ungelöste  Beimengungen,  wie  endlich 
auch  Wassersucht  ganz  oder  fast  ganz  fehlt,  so 
dass  eine  annähernde  Schätzung  der  Leistungs- 
fähigkeit der  Niere  durch  Vergleichung  von  Ein- 
und  Ausfuhr  an  Stickstoff  wohl  ausführbar  sei. 
Sobald  die  Ausfuhr  erheblich  hinter  der  Einfuhr 
zurückbleibt,  ohne  dass  etwa  starke  Verluste  durch 
den  Darm  (in  Folge  von  Diarrhöen)  dafür  ver- 
antwortlich gemacht  werden  können,  ist  die  Eiweiss- 
zufuhr zu  beschränken.  Die  Getränke  brauchen 
nicht  so  reichlich  zugeführt  zu  werden  wie  bei  der 
*  parenchymatösen"  Nephritis,  im  Gegentheil  kann 
man  eher  sparsam  darin  sein,  damit  die  Patienten 
weniger  durch  häufigen  Harndrang  belästigt  wer- 
den.    Der  Durst   kann  auf   andere  Weise,    durch 


Obst,  durch  Pastillen  und  Plätzchen  der  Citronen- 
säure,  Pfeffermünz  u.  dgl.    gestillt  werden.     Dass 
die  stärkeren  alkoholischen  Getränke   wegen  ihrer 
aufregenden  Wirkung    auf    das  Herz    und    wegen 
der  Arteriosklerose  möglichst  zu    vermeiden   sind, 
ebenso  wie  andere  erregende  Genussmittel,  scharfe 
Gewürze,  starker  Kaffee,  Thee  u.  dgl.,  ist  selbst- 
verständlich.    Nur  Gewohnheitsrauchern  sollte  ein 
massiger  Genuss    nicht    zu    starker    Cigarren    ge- 
stattet werden,    wenn    sie  nicht    ganz  darauf  ver- 
zichten  wollen.     Körperliche  Anstrengung   ist    zu 
beschränken ;    Patienten  dieser  Art  brauchen  aber 
für  gewöhnlich,    d.  h.    wenn    nicht    Zwischenfalle, 
acute    Nachschübe    u.  a.  m.    eintreten,    nicht    das 
Bett    und    nicht    das  Zimmer    hüten.     Wenn    sie 
Uebermüdung  vermeiden,    so  können   sie  sich  Be- 
wegung in  ihrem  Beruf  machen,  Spaziergänge  aus- 
führen,   selbst    Reisen    unternehmen.     Schutz   vor 
Erkältung    und  Pflege    der    Hautthätigkeit    durch 
warme    Kleidung,    Bäder    sind    auch    bei    dieser 
Form  wohlthätig.     Bei   den  Bädern  ist  darauf  zu 
achten,  dass  sie  nicht  durch   zu  hohe  Temperatur 
oder  durch  ihre  sonstige  Beschaffenheit  die  Herz- 
thätigkeit erregen.     Sehr  zu  empfehlen  ist  solchen 
Kranken  ein  Klimawechsel  während  der  ungünsti- 
gen   Jahreszeit,    namentlich    der    Aufenthalt    an 
warmen  trocknen  Orten  mit  geringen  Temperatur- 
schwankungen.    Ober-Egypten,    oder  Algier,   oder 
auch  im  Kapland,  oder  in  Indien  (Bombay),  ferner, 
wenn  so  weite  Reisen  nicht    ausfuhrbar    sind,    an 
den    weniger    luftfeuchten    Orten    Siciliens  (Torre 
del  Greco,  Puzzeoli  etc.)  oder  der  Riviera,  andern- 
falls   auch    in    Süd-Tyrol,    in    Meran,    Gries   und 
andern  einigermaassen  geschützten  Orten. 
Ueber  dieBehandlung  der  speciellenSymp- 

tome  des  Morb.  Brightii.    H.  Referat  von 

Pr.  H.  v.  Ziemssen  (München). 

Vortragender  betont  die  Schwierigkeiten  der 
spec.  Nieren-Therapie,  die  in  der  physikalisch  nicht 
controllirbaren  Lage  des  Organs  und  in  den  spon- 
tanen Schwankungen,  die  im  Verlauf  des  M.  Br. 
auftreten,  begründet  seien;  diese  Schwankungen 
erschweren  die  Abschätzung  des  Werthes  der 
einz.  Heilmittel.  Auch  v.  Z.  scheidet  therapeu- 
tisch die  parenchymatöse  N.  von  der  Schrumpf- 
niere; die  Indicationen  für  beide  Formen  sind 
different. 

Bei  der  ersten  Form  warnt  Vortr.  vor  der 
Polypharmacie;  er  will  die  medicam.  Behandlung 
möglichst  eingeschränkt  wissen;  die  Medicamente 
wie  Tannin,  Fuchsin,  Pb.  acet.  wirken  überhaupt 
nicht  auf  die  Nieren,  höchstens  und  zwar  schäd- 
lich auf  den  Verdauungstract,  der  doch  bei  dieser 
Krankheit  grade  so  viel  wie  möglich  intact  bleiben 
soll.  Jodkalium,  weniger  See.  com.,  letzteres  b.  Albu- 
minurie empfiehlt  v.  Z.  ebenso  wie  es  Senator  ge- 
than.  Bettruhe  kann  bei  Albuminurie  und  Hämat- 
urie nicht  dringend  genug  empfohlen  werden;  da- 
neben Ergotin,  Milch  mit  Seiter,  Vichy.  Den 
Hydrops  geringeren  Grades  behandelt  v.  Z.  nur 
mittelst  Bettarrest,  den  höheren  Grades  mittelst 
Diaphorese,  durch  Drastica  oder  durch  Diurese. 

Die  beste  diaphoretische  Methode  ist  die  auf 
physikal.  Wege,  also  heisse  Luftbäder  und  das 
partielle  Dampfbad;  besonders  das  erstere  erfüllte 
bei  angenehmster  subjeet.  Wirkung  das  Haupt- 
postulat :  die  Wasserentziehung  ist  aber  im  Hause 
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des  Patienten  meist  nicht  anwendbar,  ausserhalb 
des  Hauses  aber  wegen  der  Gefahr  der  Erkältung 
zu  gefährlich.  Als  Surrogat  dienen  die  Kasten- 
Dampfbäder,  die  v.  Z.  im  Einz.  beschreibt;  sub- 
jectiv  wirkten  sie  durch  die  Differenz  zwischen 
der  T.  des  Kopfes  und  des  übrigen  Körpers  nicht 
sehr  angenehm.  Das  heisse  Vollbad  von  38°  C, 
das  auf  41°  erhöht  wird  und  10—20  Min.  dauert, 
mit  nacnfolg.  1 — 2  stündiger  Einpaokung1)  greift 
anämische  und  schwächliche  Brightiker  stark  an 
und  ist  subjectiv  nicht  so  angenehm  wie  das 
Heissluftbad.  Als  Surrogat  dient  die  Heisswasser- 
einpackung.  Niewustraten's  Methode  verwirft 
y.  Z.  wegen  der  Yerbrennungsgefahr,  empfiehlt 
aber  den  Fulpius'schen  Phenix  a  fairechaud8). 
Vollkommener  aber  theurer  ist  das  Faust'sche 
Paten tschwitzbad  von  Pens  gen  (Düsseldorf). 

Pilocarpin  wendet  Vortr.  gern  anstatt  oder 
neben  den  Schwitzbädern  an,  entweder  mit  den- 
selben alternirend  oder  von  Zeit  zu  Zeit  zwischen 
dieselben  eingeschoben,  besonders  wenn  erstere 
nicht  genügend  wirken. 

Ein  sicher  und  stets  wirkendes  Diureticum 
giebt  es  leider  nicht.  Strenge  Individualisirung  ist 
nothwendig.  Besteht  ein  Deficit  im  Blutdruck, 
dann  sind  Digitalis  und  Scilla  wochenlang  in  sehr 
kleinen  Dosen  mit  Tart.  borax.  (10 — 16  g  pro  die) 
oder  Kali  acet.  in  grösseren  Dosen  am  Platze. 
Ferner  Coffein  und  Theobromin,  bes.  das  Th. 
natriobenzoic.  Calomel  wirkt  bei  renalem  Hydrops 
nicht  Bei  der  Anwendung  der  pflanzl.  Diuretica 
acria,  wie  Ononis,  Fruct.  Juniperi,  Fr.  petrosil., 
Herb,  cochlear.,  Rad.  armorac.  empfiehlt  Vortr. 
grosse  Vorsicht^  ebenso  bei  den  Drasticis,  die  wie 
Gummi  Grutti  nur  in  verzweifelten  Fällen  gereicht 
werden  dürfen. 

Als  mechanische  Behandlung  des  Hydrops 
empfiehlt  v.  Z.  neben  Hochlage,  Einwicklung  und 
Massage  in  den  leichteren  Fällen,  die  Drainirung  der 
Haut  als  Palliativum  mittelst  Capillartroicarts. 
v.  Z.  beschreibt  das  auf  seiner  Klinik  ange- 
wandte Sonthey'schen  Verfahren,  das  er  wie  folgt 
modificirt  hat: 

Die  vorher  ausgekochten  und  mit  Carbolwasser 
durchgespülten  Instrumente  werden  an  der  inneren 
Seite  des  Ober-  und  Unterschenkels  nach  voran- 
gegangener Desinfection  der  Haut  beiderseits  ein- 
gestochen und  sofort  an  der  Einstichstelle  mit 
Salicylwatte  umhüllt.  Ebenso  werden  nach  Aus- 
ziehung des  Troicarts  die  in  Carbollösung  aufbe- 
wahrten kleinen  Gummischläuche  über  das  äussere 


!)  In  gewärmte  grosse  wollene  Decke  und 
Ueberdeckung  mit  Federbetten;  dabei  kalten  Um- 
schlag oder  Eisblase  auf  den  Kopf  und  Wasser 
nach  Belieben  zum  Trinken.  Die  Einpackung  ge- 
schieht wie  bei  der  Pries snitz'schen,  nur  dass 
das  Laken  in  heisses  Wasser  getaucht  und  nicht 
ausgerungen  wird.  Die  Luft  muss  durch  Einschla- 
gen und  festes  Anziehen  der  möglichst  langen  und 
breiten  Wolldecke  vollkommen  abgeschlossen  wer- 
den, sonst  ist  der  Effect  zu  klein.  Vortr.  empfiehlt 
solche  Decken  aus  den  Fabriken  von  Heidenheim 
an  der  Brenz. 

*)  D.  i.  ein  Holzkasten,  welcher  am  Bettende 
unter  die  Decke  gestellt,  von  aussen  her,  d.  h. 
einem  am  Boden  neben  dem  Bette  stehenden  Spi- 
rituslämpchen,  die  durch  1  Winkelrohr  zugeführte 
heisse  Luft  ausströmt.    Preis  28Frcs. 


Ende  der  Canüle  rasch  geschoben  und  mit  ihren 
freien  Enden  zusammen  in  eine  zwischen  den  Bei- 
nen des  Patienten  stehende  längliche  Glasschale, 
die  mit  Carbolwasser  halb  gefüllt  wurde,  einge- 
senkt. Besonderes  Gewicht  ist  darauf  zu  legen, 
dass  die  Canüien  nie  länger  als  einen  Tag  in  der 
Haut  belassen  werden.  Nicht  ohne  Bedeutung 
für  den  antihydropischen  Erfolg  ist  es,  dass  man 
die  Troicarts  durch  die  Haut  hindurch  möglichst 
tief  in's  Unterhautzellgewebe  einsenkt,  so  zwar, 
dass  das  knopfiormige  Ende  der  Canüle  nur  ge- 
rade noch  so  weit  aus  der  Haut  hervorschaut, 
dass  man  die  Gummischläuche  überschieben  kann. 
Der  Erfolg  ist  bei  dem  nur  12  stündigen  Liegen 
der  Canüien  selbstredend  nicht  so  bedeutend  wie 
bei  mehrtägigem,  allein  diesem  Uebelstande  kann 
man  durch  öfter  wiederholtes  Einführen  leicht  ab- 
helfen. 

Die  antihydropische  Wirkung  dieser  Draini- 
rung des  Unterhautzellgewebes  ist  meist  eine  sehr 
befriedigende,  oft  colossale.  So  wurden  in  einem 
Falle  von  parenchymatöser  Nephritis  durch  im 
Ganzen  49  Canüien  ohne  nennenswerthe  Reaction 
über  27  1  Serum,  in  einem  anderen  Falle  von 
verrueöser  Endocarditis  durch  8  Punctionen  mehr 
als  16  1  entleert;  in  einem  andern  Falle  von 
chronischer  Myocarditis  liefen  in  24  Stunden  aus 
4  Canüien  über  9  1  Serum  ab.  Doch  kamen 
auch  einzelne  Fälle  vor,  bei  denen  der  Erfolg 
gering  war  oder  ganz  ausblieb.  In  der  Regel  folgt 
auf  diese  Procedur,  wenn  der  Erfolg  positiv  ist, 
eine  erhebliche  Erleichterung  des  Kranken. 

Vortr.  bespricht  nunmehr  die  spec.  Therapie 
der  Schrumpfniere.  Die  Erhaltung  der  Herz- 
kraft ist  die  Hauptsache.  Sinken  Blutdruck  und 
Harnmenge,  dann  sind  Digitalis  und  Scilla  in 
Dosen,  wie  oben  erwähnt,  indicirt;  Digitalis  auch 
bei  bedeutender  .arterieller  Spannung;  Bartels 
und  Bright  empfehlen  in  letzter  Hinsicht  auch 
den  Aderlass.  Günstig  wirken  Eisblase  aufs 
Herz,  Bettruhe,  salin.  Laxen tia,  besonders  Cremor 
tartari  sowie  Morphium  subcutan.  Gegen  Erbrechen 
und  Dyspepsie  mögen  Kreosot,  Tinct.  Jodi,  Eispillen, 
Morph,  subc.  etc.,  Succ.  oarn.  rec.  expr.  in  gefror. 
Zustande  mit  etwas  Salz  und  Citronensaft  als  vor- 
zügliches Nährmittel  angewandt  werden. 

Bei  Urämie  empfiehlt  Vortr.  Reizmittel  wie 
Champagner  und  Digitalis,  letzteres  kann  im  Coma 
oder  bei  Magenaffection  auch  per  Rectum  eingeführt 
werden.  Daneben  Ol.  camphor.  subc.  und  Morph., 
in  verzweifelten  Fällen  von  Urämie  sind  Ader- 
lässe mit  nachfolgender  subeut.  Blutinfusion, 
Drastica,  Diaphoretica  am  Platze. 

Zum  Schluss  bespricht  Vortr.  die  Balneothe- 
rapie und  Klimatotherapie  des  Morb.  Brightii. 

Bei  der  parenchymatösen  Nephritis  kann  man 
höchstens  schwache  Fe- Wässer  und  schwach  Fe- 
haltige  Natronwässer  anwenden.  Auch  v.  Z. 
empfiehlt  südliches  Klima,  bei  Schrumpfniere 
warnt  jedoch  Vortr.  vor  der  Anwendung  der  Mi- 
neralwässer. 

Verein  für  innere  Medicin. 
Jaques  Meyer;    Ueber   die  Behandlung  der 
Zuckerkrankheit. 
Vor    Behandlung    seines    eigentlichen    Themas, 
der  Behandlung    des  Diabetes,    macht   M.   einige, 
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die  Pathologie  bezügliche  Bemerkungen.  Die  Ein- 
theilung  des  Diabetes  in  eine  leichte  und  schwere 
Form  hält  Verf.  für  verfehlt^  vielmehr  stellen  die 
beiden  von  Seegen  aufgestellten  Formen  nichts 
dar  als  verschiedene  Stadien  des  Leidens.  —  Wei- 
terhin ist  Seegen  nach  neueren  Untersuchungen 
zu  dem  Schiuss  gelangt,  dass  auch  im  physiologi- 
schen Zustande  in  der  Leber  Zucker  gebildet  werde, 
und  dass  die  so  gebildete  täglich  etwa  400  bis 
600  g  betragende  Menge  vollkommen  unabhängig 
sei  von  dem  in  der  Nahrung  aufgenommenen 
Zucker.  Vielmehr  ist  es  jetzt  als  sicher  erwiesen, 
dass  der  in  der  Leber  gebildete  Zucker  auch  aus 
Eiweisssubstanzen  stamme.  —  Während  diese  Un- 
tersuchungsergebnisse Seegenfs  wohl  ganz  allgemein 
gegenwärtig  gelten,  glaubt  Verf.,  dass  die  von 
See  gen  gemachte  Eintheilung  in  leichte  und  schwere 
Form,  als  deren  pathologisch-anatomische  Grund- 
lage er  eine  circumscripte  Unfähigkeit  der  Leber- 
zellen bei  der  leichten,  und  bei  der  schweren  Form 
eine  allgemeine  Unfähigkeit  der  Zellen  des 
Organismus,  den  gebildeten  Zucker  zu  verbrennen, 
annimmt,  vor  einer  strengeren  Prüfung  nicht  be- 
stehen könne,  zumal  wenn  man  so  oft  zu  beob- 
achten Gelegenheit  habe,  wie  sich  die  leichte 
Form  ganz  allmählich  in  die  sog.  schwere  Form 
verwandelt. 

Im  Zusammenhang  damit  steht  die  Frage  der 
Heilbarkeit  des  Diabetes.  Dieselbe  wird  von  Can- 
tani,  Frerichs  und  Cless  (Tübingen)  als  Aus- 
nahme (4%),  von  englischen,  amerikanischen  und 
französischen  Autoren  häufig  als  Regel  (95°/0[?]) 
angenommen.  Demgegenüber  glaubt  Verf.,  dass 
es  sich  in  allen  Fällen  von  sogenannter  Diabetes- 
heilung nur  um  ein  mehr  oder  weniger  vorüber- 
gehendes Verschwinden  des  Zuckers  aus  dem  Urin 
handele,  während  die  eigentliche  Disposition  der 
Krankheit  unverändert  fortbestehe. 

Was  die  Behandlung  des  Diabetes  anlangt,  so 
ißt  sie  in  erster  Linie  diätetisch,  in  zweiter  Linie 
kommen  Medicamente  und  im  Anschluss  an  diese 
Thermalcuren  in  Betracht.  —  Durch  eine  strenge, 
antidiabetische  Kost  wird  vor  allen  Dingen  der 
Ueberschwemmung  des  Organismus  mit  Zucker 
und  den  daraus  secundär  entstehenden  Ernährungs- 
störungen in  den  einzelnen  Organen  ein  Ziel  ge- 
setzt. Wie  energisch  man  durch  zweckmässige 
diätetische  Maassnahmen  den  Zuckergehalt,  der  im 
Harn  zur  Ausscheidung  gelangt,  herunterzudrücken 
in  der  Lage  ist,  beweist  eine  Beobachtung  Can- 
tani's,  dem  es  in  einem  Falle  gelang,  durch  strenge 
Fleisohdiät  bei  einem  Patienten  (pro  24  Stunden) 
76  g  Harnzucker  zu  erzwingen,  während  derselbe 
vorher  nicht  weniger  als  1180  g  Zucker  im  Harn 
verloren  hatte.  Demgegenüber  warnt  Naunyn 
vor  exclusiver  Fleischkost,  da  durch  dieselbe  die 
Entstehung  von  Coma  etc.  begünstigt  werde.  Verf. 
selbst  hat  derartige  Beobachtungen  nicht  gemacht, 
weist  aber  darauf  hin,  dass  im  Allgemeinen  bei 
der  grossen  Menge  von  Complicationen ,  die  im 
Allgemeinen  beim  Diabetes  beobachtet  werden, 
plötzliche  Todesfälle  an  und  für  sich  häufiger  zur 
Beobachtung  gelangen,  als  bei  analogen  Consump- 
tionskrankheiten,  wie  Phthisis  etc.  —  Nach  den 
Beobachtungen  M.'s  tritt  besonders  nach  längerer 
ausschliesslicher  Fleischkost  nicht  selten  Albumin- 
urie auf.  .  Die  Pathogenese  dieser  letzteren  hängt 
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wohl  unmittelbar  mit  der  Reizung  der  Nierenepi- 
thelien  durch  die  Fleischbasen  und  die  im  Fleisch 
enthaltenen  Salze  zusammen;  wenigstens  beobachtet 
man  als  Vorläufer  der  Albuminurie  gewöhnlich 
Ausscheidung  von  ziemlich  bedeutenden  Mengen 
von  Kalkoxalat  und  harnsauren  Salzen.  Im  Ge- 
gensatz zu  Cantani,  welcher  diese  Oxalurie  als 
eine  dem  Diabetes  verwandte  Krankheit  sui  generis, 
bei  der  indessen  eine  vollkommene  Verbrennung 
des  Zuckers  vor  sich  gehe,  ansieht,  glaubt  Verf., 
dass  die  durch  die  Harnsäureausscheidung  ange- 
griffenen Nieren  sich  derselben  nicht  mehr  voll- 
ständig entledigen  können.  In  Folge  dessen  kommt 
es  im  Organismus  zu  Ernährungsstörungen,  in  de- 
ren Verlauf  niedere  Oxydationsproducte  geschaffen 
würden,  zumal  wenn  die  Nahrung  fortgesetzt  roich 
an  solchen  Substanzen  sei,  welche  die  Bildung 
von  Harnsäure  etc.  begünstigten.  —  Bekannt  ist 
ferner,  einen  wie  grossen  Einfluss  psychische  Er- 
regungen auf  den  Procentgehalt  des  Zuckers  aus- 
zuüben im  Stande  sind;  in  dieser  Beziehung  ist 
ein  Fall  Gluck's  bemerkenswerth,  in  welchem  der 
Harn  eines  Patienten,  der  zuckerfrei  gemacht  wor- 
den war,  unter  dem  Einfluss  einer  grossen  Gemäths- 
bewegung  nicht  weniger  als  7  °/0  Zucker  enthielt  — 
Was  die  Wahl  der  Nahrung  anlangt,  so  thut  man 
gut,  viel  Fett  und  Kohlehydrate  der  Nahrung  bei- 
zumengen, zumal  das  Eiweissbedürfniss,  wie  aus 
neueren  Untersuchungen  hervorgeht,  beim  Menschen 
pro  Tag  nur  30 — 40  g  Eiweiss  beträgt,  damit  der- 
selbe im  Nahrnngsgleichge wicht  bleibe,  unter  der 
Voraussetzung  natürlich,  dass  gleichzeitig  relativ 
grosse  Mengen  von  Kohlehydraten  und  Fetten  ge- 
geben werden.  Allerdings  vertragen  nur  wenige 
Kranke  diese  Diät.  Besonders  widert  sie  die 
Menge  Fett  an.  Ausserdem  giebt  es  nach  Hirse h- 
feld  bestimmte,  klinisch  wohl  charakterisirte  For- 
men des  Diabetes,  in  welchen  die  Resorption  der 
Eiweissstoffe  und  Fette  behindert  ist.  In  Ueber- 
einstimmung  damit  haben  Leyden  und  Rosen  - 
stein  nachgewiesen,  dass  gewisse  Formen  des 
Leidens  mit  Magenaffectionen  einhergehen;  in  eini- 
gen Fällen  wurde  geradezu  Magenatrophie  beob- 
achtet. —  Verf.  selbst  hat  relativ  kleine  Harnstoff- 
werthe  im  Harn  zu  beobachten  Gelegenheit  gehabt, 
Beweise,  dass  die  Resorption  resp.  Assimilation  zum 
der  Nährstoffe  zuweilen  wesentliche  Einbusse  er- 
litten hat.  Alle  diese  Symptome  hält  Verf.  mit- 
hin für  Folgeerscheinungen  und  lässt  daher  auch, 
zumal  in  früheren  Stadien  des  Leidens,  wenn  die 
Verdauung  noch  nicht  Schaden  gelitten  hat, 
seinen  Patienten  Eier,  Sahne,  fetten  Käse,  But- 
ter etc.  gemessen.  —  Bezüglich  der  Kohlenhy- 
drate glaubt  Verf.,  dass  80 — 120  g  ausreichen 
würden.  —  Was  die  Ernährung  der  Patienten  im 
Ganzen  anlangt,  so  empfiehlt  Verf.  eine  gemischte 
Kost  und  alle  5 — 6  Wochen  je  eine  Woche  ex- 
clusive  Fleischdiät.  Ausserdem  giebt  er  1 — 1,5  1 
Milch  täglich,  dort  besonders,  wo  Fleisch  nicht 
vertragen  wird,  sowie  dann,  wenn  man  Albumin- 
urie, Oxalurie,  Nierenconcretionen  etc.  zu  beob- 
achten Gelegenheit  hat.  —  Bemerkenawerth  ist 
übrigens,  wie  verschieden  sich  die  einzelnen  Pa- 
tienten in  ihrer  Zuckerausscheidung  der  Nahrung 
gegenüber  verhalten.  —  Von  Medicamenten  ge- 
braucht M.  im  Allgemeinen  Chinin,  Eisen  und 
Arsen.    Besonders  das  letztere  Medicament  erwies 
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sieh,    obwohl    es    ein   Verschwinden    des  Zackers 
nicht  herbeiführte,    sehr  wohlthätig;    es  führte  zu 
Gewichtsvermehrung  der  Patienten  bis  zu  8  kg. 
Verf.  gelangt  somit  zu  folgenden  Schlüssen: 

1.  Die  taglich  ausgeschiedene  Zuckermenge  ist 
weder  für  die  Intensität  noch  die  Entwicke- 
lung  des  Leidens  ein  genügender  Maassstab. 

2.  Man  hat  acuten,  subacuten  und  chronischen 
Diabetes  zu  unterscheiden.  Verschiedene  For- 
men des  Leidens  giebt  es  nicht. 

3.  Statt  fortgesetzter  Fleischdiät  hat  man  eine 
gemischte  Diät  zu  empfehlen. 

4.  Das  subjective  Nahrungsbedürfhiss  der  Diabe- 
tiker ist  bis  zu  einem  gewissen  Grade  zu  be- 
schränken. Wenigen,  reichlichen  Mahlzeiten 
sind  häufige,  weniger  reichliche  Mahlzeiten 
vorzuziehen. 

5.  Sehr  wichtig  für  das  Gelingen  der  Cur  ist 
eine  psychische  Behandlung. 

6.  Der  Diabetes  ist  eine  nur  in  Ausnahmefällen 
heilbare  Krankheit. 

7.  Die  zuweilen  beim  Diabetes  beobachteten 
Herzaffectionen  sind  meist  unmittelbar  von 
demselben  abhängig. 

In    der   sich   an   den   Vortrag  anschliessenden 
Discussion  bestreitet 

Hr.  M.  Salomon,  dass  es  dem  Vortr.  gelungen 
sei,  in  einwandfreier  Weise  den  Zusammen- 
hang zwischen  Herzaffection  und  Diabetes  so- 
wie ihre  Abhängigkeit  von  einander  nachzu- 
weisen. 
Hr.  A.  Fränkel  glaubt  die  Ursache  der  Herz- 
leiden beim  Diabetes  in  der  dieselben  compii- 
cirenden  Arteriosklerose  erblicken  zu  müssen. 

Lohnstein. 

Societe  medlcale  des  höpltaux  (Paris). 
(Sitzung  vom  2.  Mai  1890.) 

Herr  Voisin:  Ueber  Behandlung  der  Mor- 
phiumsucht. 
V.  berichtet  über  2  Fälle  von  Morphiumsucht, 
die    durch    plötzliche  Entziehung    des  Morphiums 


geheilt  worden  sind.  Der  eine  Fall  bezieht  sich 
auf  einen  Tabiker,  der  täglich  0,60  Morphium 
nahm,  der  andere  auf  eine  Frau,  die  sich  täglich 
0,90  bis  1,2  subcutan  injicirte.  Bei  dem  ersten 
Pat.  verursachte  die  Entziehung  lebhafte  Angst- 
zustände und  bei  der  Frau  heftige  Aufregung  und 
hysterische  Anfälle.  Die  Behandlung  bestand  in 
Verabreichung  von  Kaffee,  Schnaps  und  prolon- 
girten  Bädern.  Die  vollständige  Heilung  trat 
nach  Verlauf  von  6  Tagen  bei  dem  Manne  und 
nach  12  Tagen  bei  der  Frau  ein. 

Vortragender  hat  sich  auch  der  Suggestion 
bedient.  Mit  Wasser  gemachte  Einspritzungen 
riefen  dasselbe  Behagen  hervor  wie  Morphium- 
injectionen.  Deshalb  nimmt  er  an,  dass  Morphi- 
nismus bei  prädisponirten  Individuen  Hysterie  er- 
zeugt. Die  nervösen  Störungen  solcher  Patienten 
stehen  demnach  in  Beziehung  zu  der  eben  er- 
wähnten Neurose  und  nicht  zu  der  chronischen 
Intoxication. 

(Rev.  gdn.  de  CHn.  et  de  Therap.  1890  No.  19.) 

R. 

Societe  de  Therapeutique  (Paris). 
(Sitzung  vom  23.  April  1890.) 

Herr  Dubousquet-Larboderie:  Behandlung 
des  Keuchhustens  mit  Antipyrin. 

Bei  300  mit  Antipyrin  behandelten  Fällen  hat 
D.  197  Mal  sehr  glückliche  Resultate  erzielt. 
Unangenehme  Nebenerscheinungen  in  Folge  der 
Verabreichung  von  Antipyrin  sind  selten  einge- 
treten, denn  sie  wurden  nur  15  Male  beobachtet. 
Es  handelte  sich  hierbei  hauptsächlich  um  ein 
scharlachartiges  Exanthem  oder  um  gastrische 
Störungen. 

Das  Mittel  ist  den  Kindern  von  Anfang  an 
in  verhältnissmässig  grossen  Dosen,  von  0,5 — 3,0 
zu  geben  und  zwar  in  einer  alkalischen  Flüssig- 
keit. Es  ist  auch  zweckmässig  eine  Tasse  Milch 
oder  Bouillon  hinterher  trinken  zu  lassen.  —  Das 
Antipyrin  wird  von  nicht  fiebernden  Kindern 
besser  vertragen  als  von  fiebernden. 

(La  Semame  nUd.  1890  No.  19.)  R. 


Referate. 


Ueber  schmerzstillende  Wirkung  des  Methylen- 
blau. Von  Prof.  P.  Ehrlich  und  Dr.  £. 
Leppmann. 

Die  Thatsache,  dass  Methylenblau  eine  beson- 
dere Verwandtschaft  zum  Nervensystem,  vor  Allem 
zu  den  Axencylindern  der  sensiblen  und  sensori- 
schen Nerven  besitzt,  veranlassten  die  Vf.,  diesen 
Körper  bei  schmerzhaften  Zuständen  versuchsweise 
anzuwenden.  Es  zeigte  sich,  dass  das  Mittel  in 
der  That  bei  bestimmten  Formen  schmerzhafter 
Localaffectionen,  d.  h.  bei  allen  neuritischen  Pro- 
cessen und  bei  rheumatischen  Affectionen  der 
Muskeln,  Gelenke  und  Sehnenscheiden  eine  schmerz- 
stillende Wirkung  entfaltet.  Diese  Wirkung  tritt 
ausnahmslos  erst  einige,  gewöhnlich  2  Stunden  nach 


der  Einverleibung  auf  und  steigert  sich  bei  gehönger 
Dosirung  im  Laufe  der  folgenden  Stunden  all- 
mählich bis  zu  erheblichem  Nachlass  und  selbst 
bis  zu  völligem  Verschwinden  der  Schmerzen.  — 
Der  bald  nach  der  Einverleibung  gelassene  Urin 
zeigt  eine  hellgrüne  Färbung,  der  später  gelassene 
Urin  ist  blaugrün  und  dunkelblau.  Speichel  und 
Faeces  zeigen  gleichfalls  eine  bläuliche  bis  blaue 
Färbung,  die  Haut,  Schleimhäute  und  Sclera  da- 
gegen nicht.  Auf  Appetit,  Verdauung,  Pulszahl, 
Kräftezustand  übt  das  Mittel  keinen  Einfluss  aus; 
nur  in  2  Fällen,  bei  einem  blutarmen  Herzkranken 
und  bei  einem  bereits  vorhandenen  acuten  Magen- 
katarrh trat  Erbrechen  ein.  Der  Urin  enthielt 
niemals  pathologische  Bestandteile. 
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Das  Mittel  wurde  entweder  subcutan  in  Dosen 
yon  0,02 — 0,08  (concentrirtere  Lösungen  als  2pro- 
centige  lassen  sich  nicht  herstellen)  oder  innerlich 
zu  0,1 — 0,5  in  Gelatinekapseln  gegeben.  Die 
höchste  Tagesdosis  betrug  1,0.  —  Die  Injectionen 
sind  schmerzlos  und  bis  auf  eine  nach  einigen  Tagen 
verschwindende  teigige  Geschwulst  reactionslos. 

Bei  Dolores  osteocopi  einer  Lues,  bei  Schmerz- 
haftigkeit  eines  Magengeschwürs,  gegen  psychische 
Erregungszustande,  Gemeingefühlshallucinationen, 
sowie  gegen  Schlaflosigkeit  war  das  Mittel  wir- 
kungslos, dagegen  wurde  in  2  Fällen  von  angio- 
spastischer  Migräne  ein  gunstiger  Erfolg  beob- 
achtet, 

(Deutsch,  med.  Wochentchr.  1890  No.  23.)         rd. 

(Ans  der  med.  Klinik  des  Herrn  Prof.  Senator.) 

Kurze  Mittheilung  über  die  Wirkung  des  Bromo- 

forms    bei    Keuchhusten.      Von    Dr.    Hugo 

Löwenthal. 

In  Uebereinstimmung  mit  den  früheren  Beob- 
achtungen von  Stepp  (vergl.  Therap.  Monats- 
hefte 1889.  S.  470  u.  573)  hat  L.  eine  günstige, 
fast  specifische  Wirkung  des  Bromoforms  bei 
Keuchhusten  constatiren  können,  gleichviel  in 
welchem  Stadium  der  Krankheit  das  Mittel  ge- 
geben wurde.  —  Tm  Ganzen  wurden  100  Kinder 
(45  Knaben  und  55  Mädchen)  behandelt.  Das 
jüngste  Kind  war  8  Wochen,  das  älteste  7  Jahre 
alt. 

Es  wurden  stets  5,0  Bromoform  (Bromoform 
ist  eine  helle  klare  Flüssigkeit,  von  der  chemischen 
Zusammensetzung  CHBr3,  mit  specifischem  Ge- 
wicht 2,9;  es  ist  vor  der  Sonne  zu  schützen, 
weil  es  roth  wird  und  verdirbt)  verschrieben 
und  davon  3 — 4  Mal  täglich  2 — 5  Tropfen  ge- 
geben. Es  erhielten  Kinder  bis  zu  1  Jahre 
3  Mal  täglich  2—4  Tropfen,  Kinder  von  2—4 
Jahren  3 — 4  Mal  täglich  3 — 4  Tropfen,  bis  zum 
8.  Jahre  3 — 4  Mal  täglich  4 — 6  Tropfen,  je  nach 
Anzahl  und  Heftigkeit  der  Hustenanfälle.  L.  Hess 
diese  Tropfen  in  einen  Kinderlöffel  Wasser  fallen 
und  prägte  den  Müttern  ein,  dass  die  in  Wasser 
als  periförmige  Tropfen  schwimmende  Arznei  auch 
wirklich  von  den  Kindern  hinuntergeschluckt 
werden  müsste.  —  Gewöhnlich  wurden  im  Ganzen 
10,0 — 15,0  gegeben.  Selten  kam  L.  mit  5,0  aus, 
die  höchste  Dosis  war  20,0. 

Die  günstige  Wirkung  des  Mittels  trat  zuweilen 
schon  am  2.  Tage  ein,  mitunter  erst  am  3.  oder 
4.  Tage.  Es  hing  das  meistens  mit  der  Heftig- 
keit des  Stickhustens  zusammen.  Die  Dauer  der 
Krankheit  wurde  jedes  Mal  erheblich  abgekürzt. 
In  2 — 4  Wochen  konnten  dfe  Kinder  als  geheilt 
entlassen  werden.  Dieselben  hatten  sich  stete 
schnell  während  des  Einnehmens  erholt,  besonders 
war  der  Appetit  besser  geworden. 

In  vereinzelten  Fällen  wurde  Müdigkeit  und 
Schläfrigkeit  nach  jedesmaligem  Einnehmen  des 
Bromoforms  beobachtet.  Von  schädlichen  Wir- 
kungen hatte  L.  einmal  Gelegenheit,  die  eigen- 
thümlichen  Erscheinungen  der  Intoxication  oder 
Narkose  bei  einem  l1/^  Jahre  alten  Kinde  wahr- 
zunehmen, das  wahrscheinlich  einen  zu  grossen 
Theii  der  Arznei  verschluckt  hatte.  Nach  wieder- 
holter Injection  einer  halben  Pravaz'schen  Spritze 
Aether     und    Verabreichung     eines    Pulvers    von 


Camphor.  trit.  mit  Acid.  benzoic.  *a  0,03  trat 
Genesung  ein.  L.  schliesst  seine  Mittheilung  mit 
dem  Satze,  dass  die  Wirkung  des  Bromoforms 
bei  Keuchhusten  günstiger  sei,  als  diejenige  von 
andern  neuerdings  empfohlenen  Arzneimitteln. 
(Berlin,  klinische  Wochensckr.  1890,  No.  23.) 

je. 

Das  Re8orcin  bei  DlphtheriÜs.     Von  Dr.  Jus  ins 

An  de  er  (München). 

Vom  Jahre  1876—1880  wurde  Verf.,  seine 
Frau  und  Tochter  5  Male  von  den  leichtesten  bis 
zu  den  schwersten  Formen  der  Rachendiphtherie 
ergriffen  und  durch  Resorcinbehandlung  auflallend 
schnell  geheilt.  Auf  Grund  dieser  und  anderer 
genau  beobachteter  Fälle  hat  er  seitdem  die  An- 
wendung des  Resorcins  bei  diphtherischen  Affec- 
tionen  der  verschiedensten  Wunden  und  Schleim- 
häute, speciell  der  Mund-  und  Rachenhöhle  em- 
pfohlen. 222  weitere  in  dieser  Weise  mit  glück- 
lichem Erfolge  behandelte  Fälle  veranlassten  ihn 
1882  noch  einmal  (Centralblatt  für  die  med. 
Wissensch.  1882,  No.  20)  auf  die  vortreffliche 
Wirkung  des  Resorcins  hinzuweisen.  Trotz  dieser 
günstigen  Resultate,  die  auch  von  französischen 
und  italienischen  Beobachtern  zum  grossen  Theil 
bestätigt  wurden,  fand  diese  Heilmethode  in 
Deutschland  keine  günstige  Aufnahme,  und  Autori- 
täten wie  Nothnagel  und  Rossbach,  Loebisch 
und  Löffler  traten  ihr  sogar  mit  unverhohlenem 
Misstrauen  entgegen.  And e er  macht  nun  auf 
neuere,  diesen  Gegenstand  behandelnde  Arbeiten 
von  Callias,  Cattani,  Ehrhardt  aufmerksam, 
die  die  Bedenken  der  vorhergenannten  Autoren 
widerlegen  und  sich  zu  Gunsten  des  Resorcin 
aussprechen.  Vor  Allem  geht  er  des  Näheren 
ein  auf  die  kürzlich  erschienene  Schrift  von  Albert 
Lebiond  und  Charles  Baudier,  die  den  Titel 
führt:  Pantisepsie  par  la  resorcine  dans  Pangine 
couenneuse,  la  coquiluche,  la  phthisie  pulmonaire 
et  le  chancre  mou  (Paris  1889).  In  derselben 
wird  das  Resorciü  als  ein  Antisepticum  ersten 
Ranges  bezeichnet  und  die  Verff.  halten  sich  für 
verpflichtet,  die  Heilergebnisse,  welche  sie  mit  dem- 
selben bei  Diphtherie  erzielt  haben,  mitzutheilen 
und  das  um  so  mehr,  als  die  Anwendung  des 
Resorcins  weniger  Nachtheile,  als  alle  hierfür  be- 
kannten Mittel  und  Methoden  darbietet.  Das  ideale 
Antisepticum,  welches  ohne  Wirkung  auf  das  ge- 
sunde Gewebe  und  zugleich  selbst  bei  wiederholt 
hoher  Grabe  in  jeder  Beziehung  für  den  Organismus 
ungiftig  wirkt,  ist  nach  Lebiond  und  Baudier 
eine  10°/0  Resorcinglycerin-Lösung.  Dieselbe  hat 
kfine  kaustische  Wirkung  auf  das  gesunde,  sondern 
nur  auf  das  kranke  Gewebe,  und  das  sicherste 
Zeichen  des  schnellen  Eindringens  derselben  in 
letzteres  ist  die  nie  ausbleibende  schnelle  An- 
schwellung der  Lymphdrüsen.  Mit  Hülfe  dieser 
Lösung  haben  Lebiond  und  Baudier  während 
einer  achtjährigen  Anwendung  derselben  im  Hos- 
pital Saint  Lazare  in  Paris,  selbst  bei  den 
schwersten  Formen  der  Diphtherie,  nicht  einen 
einzigen  Misserfolg  zu  verzeichnen  gehabt.  Als 
Belege  dafür  berichten  sie  genau  über  13  der 
wichtigsten  Fälle  ihrer  diesbezüglichen  Praxis.  — 
Bezüglich  der  Anwendungsweise  des  Resorcin 
geben    sie    den    Rath,    stündlich    bei    Tage    und 
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zweistündlich  bei  Nacht  mit  Hülfe    eines  in    die 
Lösung  von: 

IV  Resorcini  puriss.         3,0 
Glycerini       „  30,0 

eingetauchten    Pinsels    zu    betupfen;    zugleich    im 
Krankenzimmer     beständige     Pulverisationen     mit 
Lister'schem  Apparat  von   der  Lösung: 
IV  Resorcini  puriss.         50,0 
Aq.  destill.  1000,0 

oder,  wie  beim  Keuchhusten,  Raucherungen  ver- 
mittelst des  von  ihnen  dazu  construirten  Apparates, 
jedes  Mal  mit  1,0  Resorcin  alle  2 — 3  Stunden, 
resp.  4 — 5  Male  täglich  und  ebenso  des  Nachts 
vorzunehmen.  Ein  gutes  Adjuvans,  wovon  man 
2 — 3  Esslöffel  binnen  24  Stunden  nimmt,  ist: 
IV  Resorcini  puriss.  10,0 

Syrup.  Terebinth.  600,0. 

Die  Zugabe  des  Glycerin  zum  Resorcin  scheint 
günstig  auf  die  Schleimhäute  zu  wirken.  Das 
Wasser  anziehende  Glycerin  absorbirt  die  in  den 
Drüsen  enthaltene  Flüssigkeit  und  verengt  dadurch 
die  Canäle  derselben.  Es  verändert  somit  den 
Boden,  auf  welchem  der  pseudomembranöse  Pro- 
cess  sich  entwickelt.  —  Bei  Nasendiphtherie 
hatten  Verff.  von  1  %  Resorcinwasser  -  Ein- 
spritzungen und  tiefen  Ein  tropf elungen  von  5°/0 
Resorcinwasserlösungen  sehr  günstigen  Erfolg.  Die 
Abwesenheit  jeder  Ansteckung  in  der  Umgebung 
des  Kranken  wird  gleichfalls  als  eine  der  besten 
Errungenschaften  bei  der  Resorcinbehandlung  her- 
vorgehoben. 

Da  nach  seinen  früheren  Experimenten  an 
Thieren,  diese  intralaryngeale  und  tracheale,  vor- 
sichtige percutane  Resorcineinspritzungen  stets  gut 
vertragen  haben,  so  ertheilt  An  de  er  zum  Schluss 
noch  folgende  therapeutische  Rathschläge:  „In 
schweren  Fällen,  wo  die  innere  (per  os)  Örtliche 
Anwendung  des  Resorcin  in  irgend  einer  Form 
unmöglich  sein  sollte,  wie  bei  diphtheritischer  Er- 
krankung des  Kehlkopfes  oder  der  Luftröhre  in 
ihrer  Totalität  und  bei  drohender  Asphyxie  über- 
haupt, versuche  man  die  Resorcinlösungen  von 
Leblond  und  Baudier,  oder  solche  von  Resor- 
cin-Vaselinöl  percutan  durch  das  Ligamentum 
conoTdes  vel  laryngo-cricoidenra  mit  passender 
Injectionsspritze,  womöglich  a  jet  reflex,  beizu- 
bringen. Ebenso  bei  Nasendiphtherie  werden 
Einspritzungen  mit  Reflexstrahl  mit  Resorcinvase- 
linöl  resp.  -glycerin  oder  Einlegen  von  Resorcin- 
Cacaobougies  oder  -tampons,  je  nach  Umständen 
eventuell  empfehlenswerth  sein.a 

(St.  Petereburg.  med.  Wochentchr.  1890,  No.  20.) 

R. 

Die  Behandlung  des  acuten  Gelenkrheumatismus 
und  des  Rheumatismus  gonorrhoYcus  mit 
grossen  Dosen  Phenacetin.    Von  Dr.  Rifat. 

Die  günstigen  Resultate,  weiche  C ollisch onn 
(s.  Therap.  Monatsh.  1890,  S.  138)  mit  grossen 
Dosen  Phenacetin  bei  rheumatischen  Affectionen 
erzielte,  finden  in  den  Beobachtungen  Rifat 's 
ihre  Bestätigung. 

Die  von  R.  angewandten  Dosen  sind  noch  be- 
trächtlich grösser,  als  die  von  Collischonn  ge- 
gebenen, welcher  4  mal  täglich  1  g  verordnet.  Bei 
acutem  Gelenkrheumatismus  beginnt  R.  mit  3  mal 
täglich    1  g    in    dreistündlichen    Zwischenräumen 


und  steigt  in  den  folgenden  Tagen  um  1  g  täglich, 
bis  die  Schmerzen  nachlassen  und  sich  Beweg- 
lichkeit der  Gelenke  einstellt.  Dies  tritt  für  ge- 
wöhnlich bei  einer  Tagesgabe  von  6  g  ein. 

In  einzelnen  Fällen  war  R.  jedoch  genötnigt 
bis  auf  8  g  pro  die  zu  steigern.  Diese  grossen 
Dosen  werden  dann  noch  mindestens  drei  Tage, 
längstens  während  einer  Woche  weiter  gegeben 
und  dann  die  Dosis  wieder  allmählich  verringert 
bis  auf  3  g  täglich,  welche  nun  noch  eine  "Woche 
lang  genommen  werden  müssen.  —  Die  Be- 
handlung dauert  bei  mittelschweren  Fällen  17, 
bei  schweren  Fällen  21  Tage,  gegenüber 
35  Tagen  bei  Salicylbehandlung  und  25  Tagen 
bei  Antipyrinmedication.  —  In  12  nach  dieser 
Methode  behandelten  Fällen  wurden  Com- 
plicationen  von  Seiten  des  Herzens  nicht  beob- 
achtet. Rückfalle  sind  bei  Innehalten  der  obigen 
Vorschriften  sehr  selten. 

Die  Gefahr  einer  Vergiftung  ist  nach  R.  sehr 
gering.  Vom  Magen  werden  die  grossen  Dosen 
stets  ausgezeichnet  vertragen.  Eine  regelmässig 
auftretende  Nebenwirkung  sind  profuse  Schweisse, 
welche  jedoch  trotz  des  fortgesetzten  Phenacetin- 
Gebrauches  mit  fortschreitender  Besserung  des 
Patienten  nachlassen  und  nach  Aufhören  der 
Fiebertemperaturen  verschwinden.  —  Das  Auf- 
treten von  Cyanose  nach  Phenacetin  ist  selten. 
R.  beobachtete  dieselbe  nur  ein  Mal  bei  einem 
mit  grossen  Dosen  behandelten  Typhuskranken, 
in  den  12  Fällen  von  Gelenkrheumatismus  jedoch 
niemals.  Bemerkenswert  ist  das  Auftreten  ur- 
ämischer Erscheinungen  bei  einer  65  jährigen  mit 
Arteriosklerose  behafteten,  an  einem  sehr  schmerz- 
haften Gelenkrheumatismus  erkrankten  Frau.  In 
diesem  Falle  stellte  sich  am  vierten  Tage  der 
Phenacetinmedication  bei  einer  Tagesgabe  von  5  g, 
während  der  Zustand  der  Patientin  sich  erheblich 
gebessert  hatte,  Erbrechen,  hochgradige  Dyspnoe, 
Angst  und  fast  vollständige  Unterdrückung  der 
Urinsecretion  ein.  Cyanose  und  Schweisse  waren 
nicht  vorhanden.  Die  Erscheinungen  schwanden 
nach  Darreichung  eines  Abführmittels  und  von 
Coffein  bald.  Der  Fall  fordert  jedenfalls  bei  vor- 
handener Arteriosklerose  zur  Vorsicht  auf. 

Nicht  minder  günstig  war  der  Erfolg  grosser 
Phenacetingaben  in  drei  Fällen  von  gonorrhoi- 
scher Gelenkentzündung,  bei  denen  Natr.  salicylic. 
bez.  Jodkalium  und  Antipyrin  in  Stich  gelassen 
hatten. 

(BulUt.  de  Therap.  1890,  No.  18  8.  410.)      rd. 

Eine  kurze  Studie  Aber  Exalgin.   Von  Alexander 

B.  Pope. 

Verf.  bestätigt  die  bis  dahin  gewonnenen  kli- 
nischen und  physiologischen  Erfahrungen  bezüglich- 
des  Exalgin  oder  Methylacetanilid.  In  einem 
seiner  Fälle  sah  er  nach  einmaligem  Gebrauch 
von  0,3  g  des  Mittels  Erscheinungen  auftreten, 
die  der  Angina  pectoris  ähnelten.  Er  constatirte 
günstige  Resultate  bei  Neuralgien,  bei  heftigem 
Kopfschmerz,  Dysmenorrhoe,  bei  intensiven  Peri- 
nealsohmerzen,  die  auf  Grand  von  Blasenfisteln 
bestanden.  Verf.  warnt  grössere  Anfangsdosen 
als  0,3  g  zu  benutzen,  hebt  hervor,  dass  die  Di- 
gestion durch  Exalgin  nicht  leide,  dass  es  keine 
Cyanose  oder   angioparalytische  Erscheinungen  er- 
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zeuge,  dass  es  schlaf  machende  Eigenschaften  be- 
sitze, wobei  es  unentschieden  bleibe,  ob  die  hyp- 
notische Wirkung  dein  Mittel  als  solchem  zukomme 
oder  Folge  des  Schmerznachlasses  sei,  dass  es  in 
seiner  antirheumatischen  Kraft  den  Salicylaten 
nachstehe. 

(New  York  med.  Journal  1890,  Feb.  22.) 

J.  Ruhemann  (BerUn). 

Jod  als  Mittel  gegen  Erbrechen.  Yon  Darthier. 
Das  von  Lasegue  besonders  gegen  das  Er- 
brechen der  Schwangeren  empfohlene  Jod  findet 
nach  den  Erfahrungen  D.'s  auch  bei  anderen  Ma- 
genaffectionen,  die  mit  lästigem  Erbrechen  ver- 
bunden sind,  zweckmässige  Verwendung.  Im  Gan- 
zen sind  vom  Verf.  19  Fälle  mittelst  Jod  behan- 
delt worden,  darunter  11  Fälle  von  Phthiais  pul- 
monum. Hierbei  fand  man,  dass  das  Medicament 
besonders  wirksam  war  in  Fällen  von  frischer 
Lungenphthise,  weniger  schon  in  späteren  Stadien 
des  Leidens.  Aber  auch  hier  konnte  man  sichtliche 
Erfolge  von  dem  Medicament  beobachten.  Von 
anderen  Leiden,  in  welchen  sich  das  Medicament 
gegen  Brechreiz,  Uebelkeit  etc.  bewährte,  ist  eine 
Beobachtung  von  Bronchiektasie  bemerkenswerth 
und  zwar  bei  einer  Patientin,  die  zuvor  3  Wochen 
lang  jeden  Morgen  nach  dem  Frühstück  sowie 
nach  dem  Mittagessen  erbrochen  hatte.  Gewöhn- 
lich liess  das  Erbrechen  unmittelbar  nach  dem 
Beginne  des  Jodgebrauchs  nach.  Nach  einwöchent- 
licher Anwendung  des  Medicaments,  während  sich 
gleichzeitig  Jodismus  einstellte,  trat  dann  das  gänz- 
liche Verschwinden  des  lästigen  Symptomes  ein. 
Fernerhin  erwies  sich  dem  Verf.  die  Verwendung 
des  Jods  bei  alkoholischer  Gastritis  von  Werth, 
ferner  bei  Magengeschwür  und  Erbrechen  bei 
Schwangerschaft.  —  Von  den  meisten  Patienten 
wurde  das  Präparat  mit  Vergnügen  genommen. 
Häufig  erzeugte  es  ein  angenehmes  Wärmegefühl 
in  der  Magengegend,  welches  etwa  20 — 25  Minu- 
ten anhielt.  —  Was  die  Dosis  anlangt,  in  welcher 
das  Medicament  gegeben  wurde,  so  wurden  ge- 
wöhnlich 10  Tropfen,  in  125  g  Wasser  gelöst,  ver- 
abreicht und  zwar  in  3  Portionen  nach  jeder 
Mahlzeit.  Wie  oben  erwähnt,  verursachte  das  Me- 
dicament bei  gewissen  Patienten  Symptome  des 
Jodismus,  vorzugsweise  Coryza;  in  der  Mehrzahl 
der  Fälle  wurden  indessen  derartige  Beschwerden 
nicht  beobachtet. 

( Union  medicale.  —     The  Journal  of  ihe  Med.  Am.  Ae$o- 
dat.  29.  111.  90.)  Lohnstein  (Berlin). 

Zur  Kenntniss  4er  Quecksilberwirkung.   Von  Prof. 
Quincke  (Kiel). 

Auf  der  Kieler  Klinik  wurden  in  den  letzten 
Jahren  die  Syphilitiker  mit  gutem  Erfolge  mit  In- 
jectionen  von  Calomelölsuspensionen  (N ei 88 er)  und, 
jedoch  viel  seltener,  von  grauem  Oel  (Lang)  be- 
handelt. Meist  erhielten  die  Patienten  in  7  tägi- 
gen  Pausen  je  0,1  Calomel;  Stomatitis  war  nicht 
häufig,  einige  Male  Dickdarmentzündung  mit  Te- 
nesmen  und  Diarrhoe.  Quecksilberexantheme  wur- 
den gar  nicht  beobachtet.  Die  Urinsecretion  war 
gesteigert,  am  stärksten  nach  der  ersten  Ein- 
spritzung. In  sieben  Fällen  traten  entzündliche 
Erscheinungen  in  den  Athmungsorganen  auf,  bei 
sechs    im  Verlauf   weniger  Wochen.     Von   diesen 


lagen  4  in  einem,  die  beiden  anderen  Kranken 
ebenfalls  in  einem  Krankensaal  zusammen.  Fünf 
Patienten  erkrankten  mit  Frost  und  Brustschmer- 
zen und  boten  auch  objectiv  Zeichen  wie  bei  an- 
fangender Pneumonie.  Alle  Erscheinungen  gingen 
jedoch  nach  einem  bis  wenigen  Tagen  wieder  zu- 
rück. Pneumonisches  Sputum  wurde  garnicht  beob- 
achtet. Bei  zwei  Kranken  kehrten  die  Symptome 
nach  mehreren  Tagen  nochmals  zurück,  um  eben- 
so schnell  wieder  zu  verschwinden.  5  mal  erschien 
das  Fieber  am  ersten  Tage  nach  der  Injection, 
einmal  drei,  einmal  fünf  Tage  später.  Vor  dem 
Fieberanfall  war  1  bis  5  mal  Galomel  injicirt 
worden;  zweimal  leichte  vorübergehende  Albumin- 
urie. Die  Injectionen  wurden  nachher  ohne  Scha- 
den fortgesetzt.  Alle  Patienten  hüteten  vom  Be- 
ginn der  Einspritzungen  an  das  Bett;  bei  keinem 
waren  die  Injectionsstellen  entzündet. 

Aehnliche  Fälle  kamen  sonst  nirgends  im  Spi- 
tal vor;  Pneumonien  waren  in  der  Zeit  überhaupt 
selten.  Verf.  bringt  daher  jene  Erkrankungen  mit 
der  Galomelbehandlung  in  Beziehung.  Die  Um- 
stände, weswegen  das  Quecksilber  in  einem  Theil 
der  Fälle  den  Darm,  in  anderen  die  Mundhöhle, 
in  noch  anderen  die  Lungen  in  Entzündung  ver- 
setzt, sind  bisher  noch  nicht  klar  einzusehen. 

(Berl  hün.  Wochen* ehr.  1890,  No.  18.) 

George  Meyer  (Berlin). 

1.  Bemerkungen    zu    dem   Bericht    der    zweiten 

Hyderabad  -  Chloroform  -  Commiaslou.  Von 
John  G.  Mc.  Kendrick,  Joseph  Coats 
und  David  Newman. 

2.  Der    Puls    während   Chloroform  -  Anästhesie. 

Von  J.  Benjn.  Hellier. 

3.  Tod   eines  Kindes   während  der  Anwendung 

von  Chloroform.    Von  C.  F.  M.  Althorp. 

1.  Nach  genauem  Studium  der  von  der  Hyderabad- 
Chloroform  -  Commission  erhaltenen  Blutdrucks- 
curven  unterziehen  die  Mitglieder  der  Glasgow- 
Chloroform-Commis8ion  die  Schlussfolgerungen  der 
Hyderabad-Commission  einer  eingehenden  Kritik. 
Sie  erkennen  die  Sorgfalt  der  Untersuchungen  an, 
können  sich  aber  dem  Schlüsse,  dass  eine  Gefahr 
für  das  Herz  bei  Chloroformanwendung  nicht  vor- 
handen sei,  nicht  anschli essen.  Die  Glasgow- 
Commission  erkennt  in  Uebereinstimmung  mit 
ihrem  früheren  Gutachten  an,  dass  der  Tod  nach 
Chloroform  durch  Respirationslähmung  eintritt  uud 
dass  diese  Todesart  wahrscheinlich  die  häufigste 
isty  dass  ferner  Chloroform  ein  allmähliches  Sinken 
des  Blutdrucks  erzeugt,  welches  bei  forcirter  An- 
wendung so  stark  sein  kann,  dass  es  an  sich  ge- 
fährlich ist.  Ausserdem  kommen  aber  Fälle  vor, 
in  denen  eine  plötzliche  und  unerwartete  Blut- 
druckserniedrigung mit  verlangsamter  Herzpulsa- 
tion eintritt.  Derartige  Fälle  sind  auch  von  der 
Hyderabad-Commission  beobachtet  Aber  während 
die  Hyderabad-Commission  diese  plötzlichen  Blut- 
druckssenkungen als  eine  Folge  von  Asphyxie  an- 
sieht, erklärt  die  Glasgow-Commission  dieselben 
für  bedingt  durch  eine  speeifische  Wirkung  des 
Chloroforms  auf  das  Herz. 

Die  Glasgow-Commission  ist  der  Ansicht,  dass 
die  Hyderabad-Commission  ein  zu  grosses  Gewicht 
auf  die  eine  Todesart,  Lähmung  der  Respirations- 
centren,  legt  und  hält  es  für  un weise  und  unsicher,  in 
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der  Praxis  dem  Zustande  der  Circulation  keine  Auf- 
merksamkeit zu  widmen  und  nur  die  Respiration 
xu  beobachten.  Als  unweise  bezeichnet  sie  es 
auch,  bei  dem  Publikum  die  Meinung  zu  verbreiten, 
dass  die  Chloroformnarkose  practisch  ohne  jegliche 
Gefahr  sei.  Da  wir  bei  Aussetzen  der  Athmung 
dieselbe  durch  künstliche  Respiration  wieder  her- 
zustellen im  Stande  sind,  bei  Herzlähmung  aber 
wenig  oder  nichts  thun  können,  um  den  tödtlichen 
Ausgang  abzuwenden,  so  ist  es  dringend  geboten, 
bei  Anwendung  von  Chloroform  sowohl  Puls  als 
auch  die  Athmung  zu  überwachen. 

Bei  dem   Widerstreit  der  Meinungen  sind  die 
beiden  folgenden  Beobachtungen  nicht  ohne  Inter- 


2.  Bei  einem  10jährigen  Knaben ,  welcher 
wegen  einer  Zahnextraction  narkotisirt  werden 
sollte,  wurde  der  Puls  wenige  Minuten  nach  Be- 
ginn der  Chloroforminbalationen  sehr  schwach  und 
war  kaum  zu  fühlen.  Nach  Unterbrechung  der  Ein- 
athmung  hob  sich  der  Puls  schnell  und  war  nach 
etwa  3  Minuten  wieder  ziemlich  kräftig,  um  bei 
erneuter  Inhalation  sofort  wieder  schwächer  und 
langsamer  zu  werden.  Das  Gesicht  wurde  gleich- 
zeitig blass.  Eine  nennenswerthe  Beeinflussung 
der  Respiration  war  dabei  nicht  vorhanden.  Wie- 
derum wurde  die  Einathmung  unterbrochen  und 
wiederum  hob  sich  der  Puls.  Jetzt  wurde  Aether 
angewendet.  Dabei  stieg  der  Puls  sofort  von  68 
auf  85  und  blieb  voll  und  kräftig. 

3.  Bei  einem  5jährigen  Kinde,  welches  wäh- 
rend 3  Wochen  keinen  Stuhlgang  gehabt  hatte, 
wurde  zur  genauen  Untersuchung  des  Abdomens 
die  Chloroformnarkose  eingeleitet.  Das  Chloroform 
wurde  gut  eingeathmet  Nach  der  äusserlichen 
Untersuchung  wurde  mittelst  eines  weichen  Ka- 
theters etwa  Va  Pint  (240  ccm)  Seifenwasser  in 
den  Darm  injicirt,  während  gleichzeitig  der  Körper 
des  Kindes  gehoben  wurde.  Plötzlich  wurde  das  Ge- 
sicht blau  und  die  Athmung  stand.  Künstliche 
Respiration  etc.  waren  erfolglos.  Herz  und  Athmung 
standen  ungefähr  gleichzeitig.  Bei  der  Section 
fand  sich  als  Ursache  der  Verstopfung  ein  über 
das  Duodenum  sich  hinziehender  und  dieses  com- 
primirender  Strang.  Die  Lungen  waren  congestio- 
nirt,  lufthaltig,  das  Herz  und  die  übrigen  Organe 
waren  gesund.  Nach  Ansicht  des  Vf.  ist  der  Tod 
in  diesem  Falle  durch  Shock  eingetreten. 

(The  Brit.  Med.  Jöurn.  1890 1  Juni  U  und  21.) 

rd. 

(Ans  dem  pharmakologischen  Institut  der  Unlveraittt  Leipzig.) 

Ueber  das  Echujin.  Ein  Beitrag  zur  Kenntniss 
des  afrikanischen  Pfeilgifts.  Von  R.  Boehm. 
B.  erhielt  von  dem  Afrikareisenden  Dr.  Schinz 
ein  von  demselben  aus  Südwestafrika  mitgebrachtes 
Pfeilgift.  Dasselbe  bildete  eine  braunschwarze 
Masse,  welche  an  dem  einen  Ende  etwa  federkiel- 
dicker 20  cm  langer  Holzstäbchen  in  3 — 4  cm 
dicker  Schicht  angeklebt  war  und  wird  nach  den 
Angaben  des  Dr.  Schinz  aus  dem  harzreichen 
Milchsaft  einer  Apocynacee,  Adenium  Boehmianum 
Schinz,  von  den  Ovambo  „exuja"  genannt,  dar- 
gestellt. Es  gelang  B.,  aus  demselben  ein  kry- 
stallisirendes  sehr  giftiges,  seiner  Wirkung  nach 
zur  Digitalingrnppe  gehörendes  Glykosid,  „Echujin" 
zu  isoliren,  welches,  zu  etwa  10°/0  in  dem  Echuja- 


gifte  enthalten,  in  Wasser,  Aethylalkobol  und  Me- 
thylalkohol sehr  leicht  löslich,  in  reinem  Aether, 
Chloroform,  Benzol  und  Petroläther  ganz  unlöslich 
ist,  mit  concentrirter  Schwefelsäure  aul  dem  Por- 
cellandeckel  befeuchtet  sich  sofort  dunkel  rothgelb 
färbt,  sonst  aber  keine  characteristischen  Farben- 
reactionen  zeigt.  Von  den  Alkaloidreagentien 
giebt  nur  Gerbsäure  in  Echujinlösungen  eine  käsige 
Fällung.  Echujin  ist  optisch  inactiv  und  reducirt 
Fehling'sche  Lösung  erst  nachdem  es  einige  Zeit 
mit  verdünnter  Schwefelsäure  gekocht  ist.  Echu- 
jin ist  stickstofffrei  und  wird  beim  Kochen  mit 
verdünnter  Schwefelsäure  in  eine  rechtsdrehende, 
nicht  gährungsfähige  Zuckerart  und  einen  kry- 
stallisirenden ,  unwirksamen  Körper  „Echujetin" 
unter  Bildung  harziger  amorpher  Nebenproducte 
gespalten.  Bemerkenswerth  ist,  dass  die  von  B. 
für  das  Echujin  ermittelte  Bruttoformel  (C6  Hg  09)n 
mit  der  von  Schmiedeberg  für  Digi talin  gefun- 
denen übereinstimmt.  Echujin  ist  jedoch  mit 
keinem  der  bekannten  Herzgifte  identisch. 

Bei  Fröschen  (Rana  esculenta)  erzeugt  Echu- 
jin bereits  in  Dosen  von  0,05  mg  nach  15 — 20 
Minuten  die  für  die  Herzgifte  charactcristische 
Herzperistaltik ,  aber  nur  .  ausnahmsweise  nach 
30  Minuten  systolischen  Herzstillstand,  der  jedoch 
stets  nach  0,1  mg  nach  spätestens  30  Minuten 
eintritt;  in  Dosen  über  0,1mg  kommt  es  ausser- 
dem stets  zu  einer  allgemeinen,  durch  centrale 
Wirkung  bedingten  Paralyse. 

Bei  Kaninchen  beträgt  die  tödtliche  Dosis 
pro  Kilo  Körpergewicht  etwa  1,3  mg,-  beim  Hunde 
hingegen  nur  0,6  mg.  Es  wirkt  demnach  bedeu- 
tend toxischer  als  Digitoxin,  aber  schwächer  als 
Strophanthin  und  OuabaTn,  dem  von  Arnaud  dar- 
gestellten wirksamen  Princip  des  Pfeilgiftes  der 
Somali  „Ouabajo". 

Die  Vergiftungserscheinungen  treten  bei  Ka- 
ninchen auch  nach  subcutaner  Injection  tödtlicher 
Gaben  relativ  spät,  nach  */9 — 3/4  Stunden  auf  und 
bestehen  in  einer  allmählich  wachsenden  Dyspnoe 
und  allgemeiner  Schwäche,  verbunden  mit  paroxys- 
men  weise  auftretenden  heftigen  allgemeinen  Con- 
vulsionen.  Im  letzten  Stadium  wird  die  Athmung 
aussetzend  und  der  Tod  erfolgt  unter  stärkeren 
oder  schwächeren  Krämpfen  erst  nach  ll/a — 2  Stun- 
den. Beim  Hunde  stellt  sich  Salivation  und  hef- 
tiges sich  von  Minute  zu  Minute  wiederholendes 
Erbrechen  unter  zunehmender  Entkräftung  des 
Thieres  ein. 

Während  also  die  allgemeinen  Vergiftungs- 
symptome, ausgenommen  die  Krämpfe,  mit  den 
durch  die  bereits  bekannten  Herzgifte  hervorgeru- 
fenen übereinstimmen,  zeigen  sich  hinsichtlich  der 
Wirkung  auf  die  Circulationsorgane  Unterschiede. 
So  vermisste  B.  bei  Kaninchen  und  Katzen  eine 
erheblichere  Blutdrucksteigerung  fast  durchgängig. 
Kurz  nach  der  Injection  in  der  Regel  war  eine 
deutliche  Pulsverlangsamung  zu  constatiren.  Bei 
nicht  curarisirten  Thieren  pflegten  nach  20  bis 
30  Minuten  Athemstörungen  einzutreten,  welche 
von  einer  erheblichen  Abnahme  des  arteriellen 
Druckes  begleitet  waren.  Durch  künstliche  Ath- 
mung konnte  der  Tod  niemals  abgewendet  oder 
hinausgeschoben  werden. 

Ausser  dem  Echujin  gelang  es  B.,  noch  einen 
den  echten  Harzen  sehr  nahestehenden,  gleichfalls 
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krystallisirenden  Körper,  „Echujon"  abzuscheiden, 
der  an  der  Wirkung  des  Pfeilgiftes  jedoch  unbe- 
theiligt  ist.  Ein  zweites,  ebenfalls  von  Dr.  Schinz 
mitgebrachtes  Pfeilgift  der  Bergdamara  (nördlich 
von  Damaraland)  zeigte  gleichfalls  die  characteri- 
stische  Herz  Wirkung  der  Digitalingruppe.  Zu  einer 
genaueren  Untersuchung  war  die  zu  Gebote  ste- 
hende Menge  zu  gering,  doch  hält  B.  es  für  sehr 
wahrscheinlich,  dass  das  Damaragift  die  gleiche 
botanische  Abstammung  mit  dem  Echuja  hat. 

(Arch.  f.  exp.  Pathologie  u.  Pharmakologie  Bd.  26, 
164.)  rd. 

Zur  Behandlung  der  Epilepsie«    Von  Com  et. 

Verf.  berichtet  über  die  Resultate  verglei- 
chender Untersuchungen  über  die  Wirkung  von 
Goldbromid,  Campher-Bromid  und  Pikrotoxin  auf 
die  Heilung  der  Epilepsie.  —  Im  Allgemeinen 
scheint  das  Goldbromid  in  gewissen  Fallen  die 
grösste  Wirkung  zu  besitzen;  indessen  reicht  seine 
Wirkung  bei  weitem  nicht  heran  an  die  Wirkung 
des  Bromkali.  Wandte  man  0,03  g  von  dem  Me- 
dicament  pro  die  an,  so  gelang  es  nicht,  irgend 
welche  unangenehmen  physiologischen  Nebenwir- 
kungen hervorzurufen.  Die  Ausscheidung  erfolgt 
durch  die  Nieren  und  zwar  kann  man  das  Brom 
sehr  bald  im  Harn  nach  seiner  Einführung  in  den 
Organismus  wieder  nachweisen.  Das  Gold  bleibt 
zunächst  im  Organismus  zurück,  und  scheint 
hauptsächlich  in  der  Leber  aufgespeichert  zu 
werden.  Im  Harn  erscheint  es  erst  nach  längerer 
Zeit.  —  Der  Bromcampher,  dessen  Wirkung  bei 
Epilepsie  noch  streitig  ist,  besitzt  zweifellos  einen 
gewissen  Einfluss  auf  den  Schwindel  bei  Epilepsie, 
der  unter  der  Verabreichung  des  Medicamentes 
entweder  nachlässt  oder  doch  geringer  wird. 
Auch  dieses  Präparat  wird  im  Harn  ausgeschie- 
den: das  Brom  als  Natriumbromid,  der  Campher 
in  Form  seiner  Derivate.  —  Das  Pikrotoxin 
endlich  hat  eine  günstige  Wirkung  auf  epilep- 
tische Anfalle  in  Dosen  von  0,001—0,002.  Wen- 
det man  es  in  grösseren  Gaben  an,  so  orzeugt  es 
Convulsionen.  Bei  der  Autopsie  findet  man  ge- 
wöhnlich starke  Hyperämie  sämmtlicher  Organe. 
Auch  das  Pikrotoxin  wird  ebenso  wie  das  Gold 
der  Bromverbindung  in  der  Leber  zunächst  aufge- 
speichert, um  erst  relativ  lange  nach  seiner  Ein- 
führung durch  den  Organismus  im  Harn  ausge- 
schieden zu  werden. 

(Nach  The  Journ.  of  ihe  Am.  Med.  Associat.  8.  111. 
1890.)  Lohnstein. 

Ueber  die  Behandlung  des  Stimmritzenkrampfes. 

Von  Dr.  Flesch  (Frankfurt  a.  M.). 

Verf.,  der  seit  40  Jahren  der  überschriftlich 
erwähnten  Affection  sein  ganzes  Interesse  widmet, 
macht  darauf  aufmerksam,  dass  die  Krankheit 
jenseits  des  21.  Monats  zu  den  Seltenheiten  ge- 
hört. An  der  Brust  genährte  und  gross  gewordene 
Kinder  erkranken  weniger  oft  und  nur  an  der 
leichteren  Form.  —  Der  Spasmus  glottidis  kommt 
hauptsächlich  (doch  nicht  ausschliesslich)  bei  rachi- 
tischen Kindern  vor.  —  Zwei  Dinge  konnte  F. 
bei  den  plötzlich  zu  Grunde  gegangenen  Kindern 
Consta tiren :  der  eine,  stets  vorhandene  Befund 
war  Ueberfüllung  des  Magens  und  der  Därme  mit 
unverdautem  Aliment,    Obst   etc.,   der  andere  war 
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die  Anwesenheit  von  zwei  kleinen,  festen  Drüschen 
am  Nerv,  recurrens  sinist. 

Was  die  Behandlung  anlangt,  so  unterscheidet 
man  zwischen  der  des  Anfalls  und  der  der  Ge- 
sammtkrankheit.  Kommt  man  zum  Anfall,  so 
sorge  man  für  frische  Luft,  entferne  anschliessende 
Bedeckungen,  lasse  das  Kind  ruhig  liegen  und  gebe 
nur  ein  Kly stier,  gleichgültig,  ob  Oeffhung  vorher 
vorhanden  war,  oder  nicht.  Vor  der  Darreichung 
von  Chloral,  im  Klysma  oder  per  os,  warnt  F., 
da  er  davon  niemals  Vortheil,  wohl  aber  in  einem 
Falle  einen  Exitus  letalis  davon  gesehen  habe. 
Hat  das  Kind  durch  lautes  Schreien  das  Ende 
des  Anfalls  bekundet,  so  muss  die  Umgebung  ihm 
während  der  ersten  zwei  Tage  möglichst  zu  Ge- 
fallen leben.  Während  es  schläft,  muss  Jemand 
neben  seinem  Bette  wachen,  damit  es  sogleich 
beim  Erwachen  ein  freundliches  Gesicht  erblicke. 
Die  Eltern  müssen  alsdann  bezüglich  der  Ernäh- 
rung des  Kindes  instruirt  werden.  Dasselbe  darf 
fortan  nur  noch  ganz  flüssige  Nahrung  wie  Suppe, 
verdünnte  Milch,  Milchkaffee  und  zwar  niemals 
mit  der  Flasche,  sondern  mit  dem  Löffel  erhalten. 
Bei  dieser  Nahrung  verharre  man  wenigstens 
6 — 8  Wochen.  Erst  dann  kann  man  Zwieback 
oder  eine  Brodkruste  trocken  (absolut  nicht  in 
Flüssigkeit  getaucht)  gestatten.  Dabei  ist  es  noth- 
wendig,  dass  auf  Stuhlentleerung  geachtet  werde. 
Im  Anfang  findet  man  oft  unverdaute,  thonartige 
Massen  im  Stuhlgange.  Sehr  häufig  ist  Ver- 
stopfung vorhanden.  Hiergegen  eignen  sich  die 
Glyc  er  in  Zäpfchen.  Bei  der  angegebenen  Diät  stellt 
sich  bald  normaler  Stuhlgang  ein,  das  erste  Zeichen 
einer  bedeutenden  Besserung.  Arzneien  sind  nicht 
erforderlich.  Wegen  der  Verstopfung  hat  F.  zu- 
weilen Rhabarberwein  oder  früh  und  Abends 
0,03  Calomel  gegeben.  —  Die  Kinder  sind  an- 
fänglich im  Bett,  alsdann  im  Zimmer  zu  halten 
und  dürfen  erst  „in  die  Luft  geschickt"  werden, 
wenn  die  Gefahr  vorüber  ist. 

{Dtteh.  med.  Wochentchr.  1890,  No.  1.)  R. 


Das  Nahrungsbedürfnlss  von  Kindern  verschiede- 
nen Alters.  Autoreferat  eines  in  der  Natur- 
forscherversammluDg  zu  Heidelberg,  Abtheilung 
für  Kinderheilkunde,  gehaltenen  Vortrages  von 
Dr.  W.  Camerer  in  Urach. 

Es  ist  zu  unterscheiden  1.  der  Gesammtbedarf 
an  Nahrung,  2.  der  Bedarf  an  den  einzelnen  Nah- 
rungsstoffen (Eiweiss,  Kohlehydrate  und  Fett). 

1.  Der  Gesammtbedarf  an  Nahrung. 
Die  verschiedenen  Leistungen  des  Körpers 
(namentlich  Wärmeabgabe  durch  die  Haut,  Wasser- 
Terdunstung  durch  Haut  und  Lunge  und  Muskel- 
action  resp.  Verrichtung  von  Arbeit)  sind  nur  da- 
durch möglich,  dass  fortwährend  im  Körper  die 
nöthige  Menge  von  Energie  erzeugt  wird.  Die 
einzige  Quelle  derselben  ist  die  Nahrung.  Wenn 
ein  Erwachsener  in  der  Ruhe  durchschnittlich  im 
Tage  2400  Wärmeeinheiten  in  Form  der  verschie- 
denen Leistungen  ausgiebt,  so  müssen  ebenso  viel 
Wärmeeinheiten  erzeugt  werden  und  umgekehrt, 
da  die  Körpertemperatur  annähernd  constant  ist. 
100  g  Eiweiss  und  100  g  Kohlehydrate  erzeugen 
je  410  Wärmeeinheiten,  100g  Fett  aber  930 
Wärmeeinheiten    bei    der    Zersetzung    im    Körper 
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(Zufuhr  dieser  Stoffe  bei  sogenannter  „gemischter 
Kost*  vorausgesetzt). 

Theoretische  Betrachtungen  sowohl  als  Expe- 
rimente machen  höchst  wahrscheinlich,  dass  beim 
ruhenden  und  arbeitenden  Menschen  verschiedener 
Grösse  und  verschiedenen  Alters  die  Kraftausgabe 
und  demnach  die  Krafterzeugung  dem  Hautareal 
annähernd  proportional  sein  wird,  gleiche  äus- 
sere Verhältnisse  und  gleiche  Arbeit  vorausgesetzt. 

Das  Hautareal  0  kann  nach  einer  von  Vier- 
ordt-Meeh  gefundenen  Formel  aus  dem  Ge- 
wicht G  berechnet  werden.     (0  =  12,31  X  Ga/3). 


Die  Berechnung  der  erzeugten  Wärmemenge 
geschieht  aus  der  verzehrten  Nahrung,  unter  Be- 
rücksichtigung der  organischen  Theile  von  Urin, 
Koth,  bei  den  Kindern  auch  des  Wachsthums. 

Die  folgenden  Angaben  für  den  Erwachsenen 
sind  von  Rubner  berechnet;  für  Muttermilchsäug- 
linge waren  mir  7  Fälle,  für  das  ältere  Kind 
ö  Fälle  (seit  12  Jahren  systematisch  beobachtet) 
verfügbar. 

Auf  1  Quadratmeter  Körperfläche  werden  in 
24  Stunden  Wärmeeinheiten  erzeugt: 


1.   Erwachsener  Mann. 


Mann  in  Ruhe 

Mann  bei  Arbeit 

hungernd 

ernährt 

Fortbewegung  des 
eigenen  Körpers 

8  ständige  leichte 
Arbeit 

schwerste  Arbeit 

Mittel  von  Mann  und  Weib 

1134 

1189 

1210 

1400 

2300 

1100 

2.    Muttermilchsäuglinge. 

1.  Lebensmonat 

S.  Monat 

3.  Monat 

4.  Monat 

5.  Monat 

6.  Monat 

1002 

1152 

1234 

1237 

1170 

1201 

3,6 

4,2 

4,7 

5,3 

5,9 

7,2 

Gewichte  in 

Kilogr. 

3.    Künstlich  ernährte  Säuglinge. 


1.  Monat 

2.  Monat 

8.  Monat 

4.  Monat 

5.  Monat 

7.  Monat 

8.  Monat 

Ende  des 
1.  Jahres 

1051 

1131 

1373 

1789 

— 

1749 

2328 

— 

nach  Biedert 

— 

2081 

— 

— 

1860 

— 

1654 

1706 

nach  anderen  Autoren 

4.   Aeltere  Kinder. 


2  Jahr 

8Vs  Jahr 

6  Jahr 

7  Jahr 

8  Jahr 

10  Jahr 

127,  Jahr 

14  Jahr 

1482 

1488 

1473 

1431 

1341 

1375 

1311 

1258 

10,8 

13,1 

16,3 

18,4 

20,6 

24,3 

31,3 

36,4 

Gewichte  in  Kilogr. 

Muttermilchkinder  in  den  ersten  3  Monaten 
erzeugen  also  die  geringste  relative  Wärmemenge, 
wohl  weil  sie  besonders  gut  gegen  Abkühlung  ge- 
schützt und  wenig  beweglich  sind.  Beim  älteren 
Kinde  beginnt  die  Abnahme  der  relativen  Wärme- 
menge gleichzeitig  mit  dem  Schulunterricht,  d.  h. 
mit  vermehrtem  Stillsitzen. 

Bei  künstlich  ernährten  Säuglingen  sind  (ab- 
gesehen von  Biedert  1. — 3.  Monat)  die  relativen 
Wärmemengen  ungewöhnlich  gross.  Dies  ist  viel- 
leicht scheinbar,  wenn  ein  Theil  der  zugeführten 
Nahrung    gar    nicht    in    Circulation    gelangt    und 


oxydirt  worden  wäre,  sondern  durch  Einwirkung 
von  Mikroben  schon  im  Darm  Zersetzungen  erlitten 
hätte,  welche  keine  Wärme  erzeugen.  Diese  Hy- 
pothese erweist  sich  bei  näherer  Prüfung  als  wenig 
wahrscheinlich,  vielmehr  muss  man  annehmen, 
dass  die  Yerdauungsarbeit  überhaupt  eine 
gewisse  Menge  Energie  erfordert  und  bei  unzweck- 
mässig ernährten  Menschen  sehr  bedeutende  Men- 
gen, wodurch  der  Nutzeffect  der  Nahrung  für 
den  Haushalt  des  Körpers  geschmälert  wird. 

2.    Ueber  die  Zusammensetzung  der  verzehrten 
Nahrung  geben  folgende  Tabellen  Auskunft: 


Säuglinge  bei  Muttermilch. 


Alter 

Ende  des 
1.  Monats 

des 
2.  Monats 

des 
3.  Monats 

des 
4.  Monats 

des 
5.  Monats 

des 
6.  Monats 

Mann 

bei  leichter 

Arbelt 

Absolute  Menge  der  verzehr-  ] 
ten  organischen  Substanzen] 

56,4 

70,5 

82,1 

88,8 

89,2 

103,6 

671 

von  100  verzehr-]  Eiweiss 
ten  organ.  Sub-  [  Kohlehydrat 
stanz,  sind     J  Fett 

21,1 
50,0 
28,9 

19,1 

52,2 

28,7 

17,5 
55,0 
27,5 

17,4 
55,1 
27,5 

16,1 
56,6 
28,3 

15,1 
56,6 
28,3 

18,4 

73,7 
7,9 

von  100  erzeug-]  Eiweiss 
ten  Wärmeeinh. !  Kohlehydrat 
stammen  von   J  Fett 

11 
39 
50 

11 
39 

50 

10 
43 
47 

11 
46 
43 

9 
42 

49  Digit 

10 

zed^G 

16,7 
66,9 

46* 
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Aelteres  Kind  bei  gemischter  Kost. 


Alter 

2 
Jahr 

Jahr 

8 
Jahr 

7 
Jahr 

8 
Jahr 

10 
Jahr 

1*V. 
Jahr 

u 

Jahr 

Mann 

bei  leichter 

Arbelt 

Absolute    Menge    der    verzehrten  1 
organischen  Substanzen          j 

186,0 

211,0 

257,3 

295,3 

280,6 

321,5 

376,7 

899,0 

671 

von  100  verzehrten  1  Ei  weiss 
organischen    Substan- J  Kohlehydrat 
zen  sind            ]  Fett 

25,3 
51,6 
23,1 

21,6 
60,7 
17,7 

20,7 
68,3 
11,0 

22,4 
66,4 
11,2 

19,4 

68,8 
11,8 

18,3 
70,6 
11,1 

19,7 

72,0 

8,3 

20,8 

70,7 

9,0 

18,4 

73,7 

7,9 

von    100  erzeugten  1  Eiweiss 
Wärmeeinheiten      !  Kohlehydrat 
stammen  von        ]  Fett 

21 
42 
37 

18 
49 
33 

18 
60 
22 

21 
56 
23 

17 
60 
23 

16 
62 
22 

18 
65 
17 

18 
64 
18 

16,7 
66,9 
16,3 

Den  Nahrungsbedarf  einzelner  Kinder  und 
die  Zusammensetzung  der  Nahrung  kann  man  auf 
Grund  obiger  Tabellen  nach  dem  Kindesgewicht 
schätzen,  sofern  das  Kind  für  sein  Alter  nicht 
ganz  ungewöhnlich  leicht  oder  schwer  ist;  eine 
genaue  Berechnung  hat  von  der  Grösse  des 
Hautareals  auszugehen  und  die  relative  dem  Alter 
zukommende  Wärmemenge  zu  berücksichtigen. 

Ein  Fall  von   Carbolsäuregangrän.     Von  R.  B. 

Warfield  (Baltimore). 
Ein  45  jähriger  Arbeiter  hatte  wegen  einer 
Quetschwunde  am  Nagelglied  des  rechten  Zeige- 
fingers auf  Anrathen  eines  Freundes  den  Finger 
mit  Lint  umwickelt  und  darauf  den  Verband  mit 
starker  Carbolsäurelösung  (etwa  50%)  durchtränkt. 
Anfangs  stellten  sich  bedeutende  Schmerzen  ein, 
welche  jedoch  nachliessen,  sodass  der  Pat.  den  Ver- 
band während  der  Nacht  liegen  Hess.  Am  folgenden 
Tage  kehrten  die  Schmerzen  jedoch  wieder,  und 
nach  Abnahme  des  Verbandes  zeigte  sich  der  ganze 
Finger  schwarz  und  entzündet.  —  B.  fand  bei  der 
Untersuchung  den  rechten  Zeigefinger  auf  der  Dor- 
salseite von  der  Spitze  bis  zur  Mitte  der  ersten 
Phalanx,  auf  der  Innenfläche  bis  zum  ersten  Inter- 
nal angealgelenk  brandig.  Die  erkrankte  Partie 
war  schwarz  und  gegen  das  gesunde  Gewebe 
scharf  abgesetzt.  Um  die  Abstossung  der  nekro- 
tischen Theile  zu  befördern,  wurden  Cataplasmen 
verordnet,  dann  jeden  zweiten  Tag  Irrigationen  mit 
einer  schwachen  Sublimatlösung  und  Jodoform- 
salbe. Die  Heilung  erfolgte  langsam.  Erst  nach 
fast  drei  Monaten  konnte  Pat.  mit  einem  steifen, 
nagellosen  und  mit  Narbengewebe  bedeckten  Fin- 
ger aus  der  Behandlung  entlassen  werden. 

Verf.  ist  der  Ansicht,  dass  eine  solche  Gan- 
grän nur  dann  eintritt,  wenn  der  ganze  Umfang 
eines  Körpertheils  mit  der  Carbolsäure  in  Contact 
ist,  und  dass  weniger  die  Concentration  der  Car- 
bolsäurelösung, als  die  Dauer  der  Einwirkung  von 
Bedeutung  ist  Es  wäre  daher  nicht  nur  die  An- 
wendung starker  Carbollösungen  um  den  ganzen 
Umfang  einer  Extremität,  sondern  auch  die  schwa- 
chen Lösungen  über  einen  längeren  Zeitraum  zu 
vermeiden. 


(Med.  News.  1890,  No.  15.) 
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Zur  Behandlung  der  Pustula  maligna.  Von  Lande. 
Dem  Verf.  ist  es  neuerdings  gelungen,  in  2 
Fällen  von  Anthrax,  in  denen  jede  Rettung  bereits 
illusorisch  schien,  das  Leben  der  Patienten  durch 
subcutane  Injectionen  von  Carbolsäure  zu  retten. 
In    dem   ersten  Falle  handelte  es  sich   um  einen 


27  jährigen  Mann.  Die  Anthraxpustel  hatte  hier 
ihren  Sitz  an  der  Oberlippe.  In  der  zweiten,  eine 
60jährige  Frau  betreffenden  Beobachtung  sass  die 
Pustel  in  der  Interscapular-Region.  —  In  beiden 
Fällen  bestanden  bereits  tiefe  Störungen  im  All- 
gemeinbefinden, Delirien  etc.  —  Die  subcutanen 
Injectionen,  zu  denen  Verf.  sich  entschloss,  wurden 
in  das  die  Pustula  maligna  umgebende  Gewebe 
ausgeführt.  Die  Lösung,  welche  zur  Verwendung 
gelangte,  bestand  aus  Glycerin  und  Wasser  Ü  15  g. 
In  diesen  waren  3  g  Carbolsäure  aufgelöst.  Im 
Ganzen  wurden  je  5  Injectionen  um  die  Anthrax- 
pustel herum  ausgeführt,  also  etwa  0,5  g  Carbol- 
säure in  jedem  Falle  injicirt.  Die  Application 
verursachte  ziemlich  intensive  Schmerzen,  führte 
indessen  sehr  schnell  zur  Heilung.  —  Nach  ander- 
weitig gemachten  Erfahrungen  glaubt  Verf.  zu 
der  Annahme  berechtigt  zu  sein,  dass  die  Injec- 
tion  einer  6°/0  Lösung  dieselben  Dienste  leisten 
und  vor  der  concentrirteren  10  °/0  Lösung  den 
Vorzug  eines  weniger  intensiven  Schmerzes  be- 
sitzen würde.  —  Die  Injectionen  sind  so  lange 
fortzusetzen,  bis  innerhalb  24  Stunden  kein  Reci- 
div  mehr  erscheint. 

(Nach  The  Journal  of  the  Am.  Med.  Association  5.  IV.  90.) 

Loknetmn. 

Hinterer  Pleuraschnitt.  Von  Dr.  Guido  Turazza, 

Chirurg  in  Monselice  (Italien). 

Auf  C.  Walther's  Empfehlung  (No.  33  d. 
Centralbl.  f.  Chir.,  S.  580)  hat  Verf.  zur  Incision 
und  auch  zur  Punction  beim  Empyem  seit  4  Jahren 
ebenfalls  den  8.  Intercostalraum  hinten  am 
Rücken  des  Kranken  gewählt  und  diesen  Punkt 
als  den  besten  gefunden,  da  die  Flüssigkeit  sich 
immer  mehr  hinten  als  aussen  oder  seitlich  an- 
sammelt. 

(Centralbl.  f.  Chir.,  1889  No.  37.) 

Freyer  (Stettin). 

l.   Ueber    die    Nierenexstirpation    bei    malignen 

Tumoren.  Inaug.-Diss.  von  A 1  b  er t  S i  e g ri  s t , 

Zürich,  1889. 
a.    Zur  Frage   der  partiellen  Nierenexstirpation. 

Von   Dr.    Kümmell   (Hamburg).     Centralbl. 

f.  Chir.,  1890  No.  18. 

Verf.  zu  1  giebt  nach  einer  historischen  Ein- 
leitung über  Nierenexstirpationen  überhaupt  und 
die  von  malignen  Tumoren  der  Nieren  insbesondere 
eine  Uebersicht  über  die  verschiedenen  Schnitt- 
Methoden  und  betont  dabei  Krönlein 's  Ansichten 
hierüber,  die  darin  gipfeln,  dass  man  nicht  zu 
viel  dabei  mit  der  normalen  Anatomie  des  Peri- 
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toneum  rechnen,  sondern  sich  zweckmässiger  Weise 
mehr  von  der  Ausdehnung  des  Tumors  und  von 
dem  Verh&ltniss  des  Peritoneum  zur  Geschwulst- 
oberfläche leiten  lassen  solle.  Grosse  Sorgfalt  sei 
auch  auf  die  Versorgung  des  Stiels  zu  verwenden, 
während  es  bei  der  intraperitonealen  Nephrectomio 
oft  nicht  möglich  sein  wird,  die  Peritonealhöhle 
durch  Naht  von  der  retroperitonealen  Wundhöhle 
abzuschliessen,  was  übrigens  nach  Czernj  auch 
nicht  noth wendig  sei. 

Aus  einer  Statistik  von  64,  in  ihrer  Mehrzahl 
ungünstig  verlaufenen  Fällen  kommt  Verf.  zu  dem 
Resultat,  dass  in  den  schon  bei  der  Operation  als 
aussichtslos  sich  erweisenden  Fällen  von  der 
Vollendung  der  Operation  ruhig  Abstand  genommen 
werden  sollte,  wie  dies  Thierse h  wiederholt  ge- 
than  hat.  In  zweifelhaften  Fällen  sollte  stets  die 
Probeincision  gemacht  werden.  Der  extraperito- 
nealen Methode  ist  vor  der  intraperitonealen 
durchaus  der  Vorzug  zu  geben. 

Verf.  zu  2  erörtert  die  Frage,  ob  und  wie 
weit  es  möglich  sei,  in  einzelnen  Fällen  sich  mit 
der  Entfernung  von  T heilen  der  Niere  zu  be- 
gnügen, wo  man  früher  vielleicht  die  ganze  Niere 
exstirpirt  hat.  Die'  Experimente  von  Tuffier  in 
Paris  haben  gezeigt,  dass  Thiere  solche  partielle 
Resecüonen  sehr  gut  vertragen  und  den  Defect 
theils  durch  Hypertrophie  von  Nierenparenchym, 
theils  durch  Neubildung  von  Glomerulis  wieder 
ausgleichen.  Verf.  erwähnt  hierauf  bezüglich  einen 
Fall  aus  der  Czerny'schen  Klinik  und  berichtet 
über  2  Fälle  aus  eigener  Praxis,  aus  denen  er 
nicht  nur  jene  Möglichkeit  bestätigt,  sondern  auch 
räth,  bei  Erkrankungen  des  Nierenbeckens  eher 
durch  die  Nierensubstanz  hindurch  zu  dem  letzteren 
zu  gelangen  zu  suchen,  anstatt  dasselbe  direct  zu 
eröffnen.  Die  partielle  Nierenexstirpation  würde 
vornehmlich  bei  nicht  zu  ausgedehnten  Abscessen, 
bei  Verletzungen,  circumscripten  Geschwulstbildun- 
gen, ev.  auch  bei  Probcexcisionen  in  Betracht  zu 
kommen  haben. 

Freytr  (8Utän). 

i.  Eine  einfache  Befestigung  des  elastischen  Ka- 
tbeters in  der  Harnröhre  zur  Nachbehand- 
lung der  Bontonniere.  Von  Dr.  Carl  Lauen- 
stein, Hamburg. 

a.  Ueber  die  Fixirung  und  Anwendung  des  Ver- 
weilkatheters. Von  Dr.  Emil  Pilz  in  Wien. 

Verf.  zu  1  beschreibt  ein  bezügliches  Ver- 
fahren, das  darin  besteht,  dass  von  der  Damm- 
wunde aus  ein  Seidenfaden  befestigt  wird,  dessen 
beide  Enden  ihrerseits  wiederum  über  dem  in  der 
Dammwundo  eingelegten  Jodoform  tarn  pon  geknüpft 
werden.  Der  Katheter  bleibt  dann  unverrückt  in 
der  Harnröhre  liegen  und  folgt  selbst  den  Erec- 
tionen  des  Gliedes  nicht. 

Verf.  zu  2  beschreibt  hierauf  bezüglich  das- 
jenige Verfahren,  welches  seit  Decennien  in  der 
v.  Ditt ersehen  Klinik  in  Wien  geübt  wird  und 
das  darin  besteht,  dass  dicht  vor  der  Urethral- 
mündung  eine  Stecknadel  quer  durch  den  (elasti- 
schen) Katheter  gestochen  und  diese  vermittelst 
bestimmt  geformter  Diachylonpflasterstreifen  an 
dem  Penis  in  näher  beschriebener  Form  befestigt 
werden.  Bei  Metallkathetern  wird  an  Stelle  der 
Stecknadel  ein  kurzer  Heftpflasterstreifen  fest  um 


den  Katheter  herumgelegt  und  über  den  Streifen 
ein  Faden  geknotet,  dessen  beide  Enden  durch 
circuläre  Heftpflasterstreifen  an  den  Penis  fixirt 
werden. 

(Centralblf.  Ckir.t  1890  No.  9  u.  16.) 

Freytr  (Stettin). 

Zur  Therapie  des  Schuhdruckes  und  dessen  Fol- 
gefibeL  Von  Dr.  Oscar  Romich  (Wien). 

Die  durch  schlechtes  Schuhwerk  entstehenden 
Fussübel  lassen  sich  in  folgende  Gruppen  einthei- 
len:  a)  Erytheme,  b)  Frostbeulen,  c)  Excoriationen 
und  Geschwüre,  d)  Leichdorne  und  Schwielen,  e)  Ent- 
zündung der  Weichtheile  des  Nagelgliedes  (Unguis 
incarnatu8),  f)  abnorme  Lagerung  und  Winkel- 
stellung der  Zehen. 

Zu  ihrer  Heilung  ist  zunächst  passende  Fuss- 
bekleidung  anzuschaffen  d.  h.  ein  Schuh  (am  besten 
Schnürschuh  aus  Spiegelleder),  dessen  Sohle  höch- 
stens 1  cm  schmäler  ist  als  die  Fusssohle  (während 
des  Stehens  vom  Seitenrande  des  Gross-  zu  dem  des 
Kleinzehenballens  gemessen),  und  die  gegen  die 
Zehen  hin  nicht  mehr  als  um  1  —  ll/%  cm  ab- 
nimmt 

Häufig  kommt  man  dadurch  allein  zum  Ziel. 
Daneben  sind  in  geeigneten  Fällen  Bleiwasserum- 
schläge, Salbenapplicationen  (Jodoformpulver-Sal- 
benverbände und  später  l°/0  Höllensteinsalben)  und 
bei  einzelnen  Leiden  gewisse  Specifica,  wie  bei 
Frostbeulen  Jodpräparate  (Collodium  mit  Jod  oder 
Tinct.  Jodi  und  Tinct.'  gallarum  Ü)  und  bei  Leich- 
dornen Salicylsäure  anzuwenden.  Letztere  wird 
am  besten  so  applicirt,  dass  man  einen  ca.  12  bis 
15  cm  langen,  2  cm  breiten  Heftpflasterstreifen, 
der  an  der  für  den  Leichdorn  bestimmten  Stelle 
mit  einer  50%  Salicylsalbe  (Emplast.  Diachylon 
mit  Salicylsäure)  bestrichen  ist,  einige  Male  um 
die  Zehe  wickelt  oder  so,  dass  man  einfach  den 
Leichdorn  mit  der  entsprechenden  Menge  Salicyl- 
säure bestreut  und  dieselbe  mittelst  eines  Heft- 
pflasterstreifens befestigt. 

Zur  Heilung  des  eingewachsenen  Nagels  em- 
pfiehlt R.,  nach  gründlicher  Desinfection  mit  einer 
kräftigen  spitzen  Scheere  ca.  2 — 3  mm  vom  Rande 
entfernt  den  Nagel  durchzuschneiden  und  succes- 
sive  immer  weiter  gegen  den  halbmondförmigen 
Falz  vorzudringen,  ohne  jedoch  denselben  einzu- 
schneiden. Den  noch  festhaftenden  Rest  des  zum 
grösseren  Theile  bereits  durch  den  Scheerenschnitt 
durchtrennten  Nagels  fasst  man  mit  einer  schmalen 
kräftigen  Pincette  und  extrahirt  ihn  möglichst 
rasch.  Hierauf  wird  das  Terrain  nochmals  mit 
Carbollösung  betupft,  getrocknet  und  mit  Jodoform 
eingerieben.  In  die  Rinne  zwischen  Nagel  wand 
und  den  Weichtheilen  wird  mit  einer  Sonde  ein 
mit  Vaselin  bestrichenes  Watteröllchen  einge- 
schoben und  durch  kreuzweise  angelegte  Heft- 
pflasterstreifen befestigt. 

(Wiener  med.  Wochenschr.  1890,  Nr.  U  u.  15.) 

E.  Kirchhoff. 

Beiträge    zur    Kaiserschnittsfrage.      Von   Clara 

Russ  (Zürich). 

Aus  der  Klinik  von  Wyder,  des  Autors, 
der  die  Kraniotomie  weit  über  die  Sectio  caesarea 
stellt  und  jene  durch  diese  erst  nach  dem  (bisher 
noch  nicht  möglichen)  Nachweise  gleicher  Morta- 
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litat  für  die  Mütter  ersetzt  wissen  will,  veröffent- 
licht R.  2  Fälle,  wobei  einer  Conj.  vera  von  7  resp. 
4,6 — 5  cm  die  Sectio  caesarea  nach  Sänger  ge- 
plant und  nach  Porro  ausgeführt  worden  ist. 
In  beiden  Fällen  nämlich  trat  nach  Lösung  des 
ziemlich  lange  liegenden  Schlauches  eine  unstill- 
bare Uterusblutung  ein,  die  die  Abtragung  des- 
selben nothwendig  machte.  (War  im  zweiten 
Falle,  bei  diesem  Zwergbecken,  nicht  die  Porro- 
Operation  von  Anfang  an  indicirt,  um  der  Per- 
son die  Möglichkeit  und  die  Gefahren  einer  wei- 
teren Schwangerschaft  zu  nehmen?  Ref.)  Beide 
Mütter,  die  erste  eine  VIp.,  bei  welcher  schon 
Perforation  und  künstliche  Frühgeburt  gemacht 
worden  war,  die  zweite  eine  Ip.  von  123  cm 
Höhe,  bestanden  Operation  un4  Wochenbett  trotz 
Complication  mit  Venenthrombose  bez.  Meteoris- 
mus gut,  die  Kinder  lebten  und  blieben  am  Leben. 
Die  Art  der  Operation  war  die  typische,  mit 
pro -seröser  Catgutnaht.  Der  Grund  für  die 
Atonie  wird  von  der  Verfasserin  weniger  dem 
lange  liegenden  Schlauch  und  der  dadurch  be- 
wirkten Muskellähmung,  als  einer  Wehenschwäche 
zugeschrieben.  Im  Anschluss  an  diese  2  Fälle 
veröffentlichte  R.  noch  einen  dritten,  bei  welchem 
wegen  cervicalen  Myoms  bei  einer  40jährigen  Ip. 
auf  ihren  Wunsch  die  Sectio  caesarea  geplant 
war,  aber  wegen  Fieber  nicht  zur  Ausführung  kam. 
Glücklicherweise  handelte  es  sich  um  Zwillinge, 
von  denen  das  erste  Kind  perforirt  und  nachdem 
der  Tumor  seinen  Platz  gewechselt  hatte,  wie  das 
häufig  der  Fall  ist,  extrahirt  wurde,  während  das 
zweite  gewendet,  lebend  extrahirt  und  am  Leben 
erhalten  werden  konnte.  Das  Wochenbett  begann 
mit  dem  Fieber,  das  schon  intra  partum  einge- 
treten war,  verlief  aber  später  gut. 

(Archiv  /.  Gynäkologie  Bd.  85,  Refl  3.) 

Landsberg  (Stettin). 

Ueber  zwei  Fälle  von  conservativem  Kaiser- 
schnitt (Sänger's  Methode),  ausgeführt  an 
der  geburtshttlflichen  Klinik  zu  Czernowicz. 
Von  Prof.  Dr.  Wolczynski. 
Die  beiden  Kaiserschnitte  erregen  insofern 
unser  besonderes  Interesse,  als  es  sich  in  dem 
einen  Falle  um  eine  Ip.  Zwergin  von  110  cm 
Höhe  und  38,5  kg  Schwere,  im  zweiten  um 
Osteomalacie  handelte;  die  Beckenmaasse  der 
ersten  waren  D.  spin.  17  cm,  D.  crist.  18  cm, 
Bändel.  14  cm,  Conj.  diag.  6,5  cm,  C.  vera  4,7  cm. 
Die  Entfernung  des  Sternum  vom  Nabel  betrug 
16  cm,  von  dort  zur  Symphyse  17  cm,  der  Um- 
fang des  Abdomens  in  Nabelhöhe  83  cm.  Diese 
Verhältnisse  bedingten  einen  sehr  langen  Schnitt 
und  brachten  die  Gefahr  des  Darmvorfalls  nach 
dem  Herauswälzen  des  Uterus;  vermieden  wurde 
dies  durch  Anlegen  von  provisorischen  Bauch- 
deckennähten, die  nach  dem  Herauswälzen  des 
Uterus  sofort  angezogen  wurden.  Der  Verlauf 
der  Operation,  sowie  des  Wochenbetts  war  ein 
günstiger.  Das  Kind  lebte,  war  ein  2800  g 
schweres  und  44  cm  langes,  also  normales  Mäd- 
chen; seine  Mutter  demnach  nur  2  7a mal  so  gross. 
Das  Befinden  der  letzteren  war  nach  8  Monaten 
ein  gutes. 

Der  zweite  Fall  betraf   eine  osteomalacische 
III  p.,    die    während    der  Gravidität  schon  6  Mo- 


nate zu  Bett  lag  und  oolossal  abgemagert  war: 
ihr  Gewicht  betrug  am  16.  Wochenbettstage, 
nachdem  sie  sich  schon  etwas  erholt  hatte,  26  kg ; 
ihre  Höhe  war  136  cm.  Die  Operation  war  die 
typische  naoh  Sänger,  als  Nahtmaterial  wurde 
in  der  Muscularis  Seide,  in  der  Serosa  Catgnt 
(was  für  welches?  d.  Ref.)  verwandt.  Während 
der  Operation  bekam  Pat.  einen  Collaps,  so  dass 
jene  sehr  beschleunigt,  in  xj%  Stunde  zu  Ende  ge- 
führt werden  musste.  Trotzdem  und  trotz  starker 
Diarrhöen  im  Wochenbett  war  der  Verlauf  ein 
fieberloser  und  guter,  Pat.  nahm  in  6  Tagen 
1  Kilo  zu.  Das  lebende  Kind,  ein  Knabe,  ist 
50  cm  lang  und  3200  g  schwer,  so  dass  also  die 
Mutter  nur  8 — 9  mal  so  schwer  war,  anstatt  nor- 
maliter  20  mal. 

(Wiener  Min.  Wbehenschr.  1889,  No.  27.) 

Landsberg  (Stettin). 

(Aus  der  Züricher  chlrnrglsohen  Klinik.) 

Einige  Bemerkungen  zu  Gunsten   des  conservi- 
renden    Verfahrens    bei    der    Myomotomie. 

Von  Prof.  Krönlein. 

In  dem  Vorgehen  bei  der  Myomotomie  stehen 
sich  die  Ansichten  hervorragender  Gynäkologen 
ziemlich  unvermittelt  gegenüber.  Während  Hegar 
und  Kaltenbach  im  Princip  für  gleichzeitige 
Castration  sind,  damit  das  hierdurch  erzielte 
vorzeitige  Klimakterium  das  Wachsthum  etwa 
zurückgelassener  Myomkeime  verhindere,  spricht 
sich  Schroeder  und  seine  Schule  für  die  con- 
servative  Methode,  d.  h.  Erhaltung  der  Ovarien, 
aus.  Der  Grund  für  dieses  conservirende  Ver- 
fahren ist  eben  der,  dass  man  die  Frau  nicht  der 
Möglichkeit  zu  coneipiren  berauben  will.  Dass 
diese  Möglichkeit  in  der  That  besteht,  weist 
Krönlein  durch  seine  Veröffentlichung  nach: 
Bei  einem  26jährigen  jungen  Mädohen,  verlobt, 
findet  er  ein  rasch  wachsendes,  breitaufsitzendes, 
zum  Nabel  reichendes  Uterusmyom  und  schreitet 
zur  Laparotomie.  Nach  keilförmiger  Excision  des 
Tumors  vernäht  er  den  Uterus  (dessen  Cavum 
nicht  eröffiiet  worden)  und  versenkt  den  Stiel. 
Nach  4 ya  Monat  findet  die  Hochzeit  statt,  und 
ein  Jahr  später  erfolgt  die  Geburt  eines  ausge- 
tragenen lebenden  Kindes.  Die  Uterusnarbe  wurde 
durch  die  Bauchdecken  gut  durchgefühlt.  Es  ist 
dies  der  erste  Fall,  dass  nach  der  Myomotomie 
Schwangerschaft  beobachtet  worden  ist. 

(Beiträge  eur  klin.  Chirurgie,  herausgegeben  von 
P.  Bruns  No.  XI.)  Schaejfer  (Berlin). 

Ein  Versuch  zum  Ersatz  der  künstlichen  Früh- 
geburt. Von  Prochownik  (Hamburg). 
Die  bisherigen  Methoden  der  künstlichen 
Frühgeburt  können  dem  praktischen  Arzt,  dem  es 
ja  meist  auf  Erhaltung  des  kindlichen  Lebens  an- 
kommt, nicht  genügen,  da  die  Aussichten  selbst 
des  lebend  geborenen  Kindes  (von  8 — 9  Intrauterin- 
Monaten)  zweifellos  ungünstige  sind.  Nun  werden 
kleine,  magere,  zartere  und  mit  verschieblichen 
Knochen  behaftete  Kinder  auch  bei  einem  engen 
Becken  ziemlich  leicht  geboren.  Deshalb  ver- 
suchte Pr.  bei  einer  VPara,  die  schon  Wendung, 
Perforation  und  2  künstliche  Frühgeburten,  ohne 
ein  Kind  am  Leben  erhalten  zu  können,  durchge- 
macht hatte,  durch  Aenderung  der  Diät  der  Mutter 
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auf    die    Fettentwicklung    und    das    Gewicht    des 
Kindes  im  negativen  Sinne  einzuwirken.     Er  Hess 
die  Mutter  7  Wochen    vor    der  Geburt    nur    fol- 
gende  Nahrung    zu    sich  nehmen:    Morgens    eine 
kleine  Tasse  Kaffee    und  25  g  Zwieback;    Mittags 
Fleisch,    Ei  oder  Fisch   mit  wenig  Sauce,    grünes 
Gemüse,    fett   zubereitet,    Salat,    Käse;     Abends 
ebenso  mit  40 — 50  g  Brod  und  Butter;    das  Ge- 
tränk   pro    Tag   betrug    3 — 400  ccm  Roth-  oder 
Moselwein;  ausgeschlossen  blieben  Wasser,  Suppen, 
Kartoffeln,  Mehlspeisen,  Zucker  und  Bier.     Durch 
diese    der  Zuckerdiät  ähnliche  Ernährung  kam  ein 
Kind  zur  Welt,  das  50  Ya  cm  lang  war,   kräftige, 
harte,    aber    verschiebliche   Knochen,    jedoch    nur 
ein  Gewicht  von  2350  g  gleich  dem  Gewicht  der 
Zeit  hatte,    an    dem    die  Ernährungsänderung  der 
Matter    eingesetzt    hatte.     Die  Geburt  erfolgte  in 
Steisslage,    die    nur    bei   Entwicklung   des  Kopfes 
geringe  Nachhülfe  erforderlich   machte;    das  Kind 
gedieh  bald  prächtig,    lebt  jetzt    (nach  2  Jahren) 
noch  trotz  einiger  Kinderkrankheiten,   ist  frei  von 
Rachitis;    die   Mutter    hat  ohne  Schwierigkeit  die 
Diät  innegehalten   und  bei  reichlicher  Milch-  und 
Kohlehydrate  ahrung  unmittelbar  nach  der  Entbin- 
dung   sich    vollkommen    gut    befunden.     Seitdem 
hat  Pr.  noch  zweimal  den  Versuch  gemacht  (mit 
welchen  Hoffnungen  geht  daraus  hervor,  dass  eine 
der  Kreissenden  ihm  verwandtschaftlich  sehr  nahe 
stand),    und  zwar  mit  demselben  guten,    ja  inso- 
fern noch  besserem  Erfolge,    als  die  Mütter  selbst 
nähren  konnten.    Die  Diätänderung  wurde  7  resp. 
41/,  Wochen   ante  partum    begonnen,    die  Kinder 
wurden  spontan  geboren,    waren   51   resp.   52  cm 
lang  und  wogen  2400  resp.  2250  g;  sie  gediehen 
prächtig   an   der  Mutterbrust.     Pr.  selbst  hat  we- 
niger Gelegenheit  zur  Nachprüfung,    deshalb   ver- 
öffentlicht er  schon  diese  kleine  Anzahl  Fälle  zur 
klinischen  Nachprüfung. 

(Ceutralbl.  f.  Gynäk.  No.  33,  1889.) 

Landsberg  (Stettin). 

Ein    Beitrag   zur    Technik    der    Embryotomien. 

Von  Thomson  (Dorpat). 

Zu  dem  Streit  zwischen  Küstner  und  Paw- 
lik  über  die  Anwendung  des  Schul  tze' sehen 
Sichelmessers  oder  des  Braun 'sehen  Schlüssel- 
hakens veröffentlicht  Th.  aus  der  Küstner 'sehen 
Klinik  4  Fälle  von  verschleppter  Querlage.  Der 
erste  wurde  durch  Embryotomie  mittelst  des 
Braun' sehen  Hakens  bei  schwachem  Kinde  been- 
det, beim  zweiten  Falle  gelang  es  damit  nicht  zu 
Ende  zu  kommen,  während  man  bei  der  Anwen- 
dung des  Sichelmessers  sofort  damit  zu  Stande 
kam:  mit  dem  Sichelmesser  wurde  der  Körper 
des  Kindes  von  der  rechten  Achselhöhle  zwischen 
dem  letzten  Hals-  und  ersten  Brustwirbel  nach 
der  linken  unteren  Halsregion  durchschnitten  und 
dann  der  Rumpf  am  linken,  der  Kopf  am  rechten 
Arme  herausgezogen,  nachdem  die  nicht  völlig 
durchschnittenen  Theile  noch  mit  dem  Haken 
durchrissen  waren.  Die  beiden  anderen  Fälle 
wurden  ebenso  behandelt,  nur  mussto  einmal,  da 
der  Arm  ausriss,  der  Kopf  am  Unterkiefer  her- 
ausgezogen werden.  Th.  schliesst  aus  diesen  Fäl- 
len, dass  bei  kleinem  Kinde  und  bei  biegsamer 
Wirbelsäule  der  Haken  angebracht  ist,  während 
er  bei  stärkerer  Entwicklung  abgleitet.    Daher  ist 


hier  nur  bei  fester  Wirbelsäule  das  Sichelmesser 
indicirt.  Der  Gebrauch  desselben  ist  für  den 
Operateur  nicht  gefährlich.  Th.  hat  es  bald  beim 
ersten  Versuch  ohne  Schaden  für  sich  erfolgreich 
angewandt.  Er  erspart  die  langwierige  und  für 
die  Mutter  gefährliche  Exenteration,  die  nach  er- 
folglosem Versuch  mit  dem  Haken  Platz  greifen 
müsste. 


(Deutsche  med.  Wbchensckr. 


1889.  No.  30.) 
Landsberg  (Stettin). 


Ueber   die   Entbindungen  mittelst  der  Zange  an 
der  Königl.  Frauenklinik  In  Dresden.    Von 

Münchmeyer  (Dresden). 

Aus  der  genannten  Anstalt,  die  mit  zahl- 
reichen Veröffentlichungen  eine  überaus  nützliche 
Verwendung  ihres  Materials  vornimmt^  ist  soeben 
der  Bericht  über  die  Zangen-Entbindungen  wäh* 
rend  ö1^  Jahr  erschienen.  Die  einzelnen  Zahlen 
—  es  sind  von  7322  Frauen  206  =  2,8%  mit 
der  Zange  entbunden  worden  —  interessiren  den 
Praotiker  wohl  weniger,  als  die  Schlussfolgerungen, 
die  aus  denselben  gezogen  werden.  Der  Bericht 
wendet  sich  nämlich  gegen  die  „auch  in  Laien-, 
nicht  nur  in  Aerztekreisen  verbreitete  Ansicht  der 
Ungefährlichkeit  der  Kopfzange",  die  nach  den 
Erfahrungen  der  Anstalt  »die  blutigste  aller  ge- 
burtshülflichen  Operationen*  ist.  M.  beweist  dies 
mit  Hinweis  darauf,  dass  mehr  als  die  Hälfte 
(57,7  °/0)  aller  mittelst  der  Zange  entbundenen 
Frauen  grössere  Verletzungen  davontrugen.  Aller- 
dings ist  keine  der  Frauen  infolge  der  Zange  ge- 
storben. Demgemäss  ist  die  Indication  für  die 
Zange  in  der  Anstalt  immer  mehr  eingeschränkt 
worden,  in  den  letzten  Jahren  auf  1,9  und  1,8% 
und  M.  will  dies  auch  auf  die  Thätigkeit  des 
practischen  Arztes  (denn  das  ist  doch  der  Zweck 
der  Veröffentlichung)  übertragen  wissen.  Dies 
aber  dürfte  vollständig  verfehlt  sein;  der  Prac- 
tiker  wird  wohl  immer  auf  dem  Standpunkte 
Schroeder's  stehen  und  stehen  müssen,  dass  er 
die  schönste  Pflicht  seines  Berufes  erfüllt,  wenn 
er  die  aufreibende  Arbeit  und  den  Schmerz  der 
Mutter  durch  die  Zange  abkürzt.  Wo  wird  es 
einen  practischen  Arzt  geben,  der  eine  Kreissende 
wird  63  Stunden  liegen  lassen  können,  ohne  zur 
Zange  zu  greifen,  wenn  die  Bedingungen  dafür 
erfüllt  sind?  Das  geht  wohl  in  der  Klinik,  wo 
Niemand  auf  die  Anstrengung,  die  Schmerzen, 
das  Geschrei  der  Kreissenden  Rücksicht  nimmt,  in 
der  Praxis  würde  ein  Arzt  mit  solcher  Thätigkeit 
sehr  bald  zum  längsten  thätig  gewesen  sein.  Und 
wie  soll  denn  ein  Arzt  die  mit  der  Zange  ver- 
bundenen, nach  Ansicht  des  Verfassers  „so  grossen 
Gefahren*  vermeiden  lernen,  sich  die  nöthige  Uebung 
und  Geschicklichkeit  verschaffen,  wenn  er  nur  von 
der  äU8ser8ten  Noth,  der  Lebensgefahr  für  Muttor 
oder  Kind  getrieben  zur  Zange  greift?  Soll  ja 
sogar  nach  M.'s  Ausführungen  auch  das  Leben 
der  Kinder  hintangestellt  werden  der  nur  mög- 
lichen Gefahr  für  die  Mutter.  Was  letztere  an- 
betrifft, so  werden  die  Zahlen  der  Klinik  hierüber 
ebensowenig  maassgebend  sein,  wie  die  Angaben 
über  den  Erfolg  der  Vaginal- Wäsche,  der  hinter 
dem  der  vollständigen  Unthätigkeit  zurückbleibt, 
wenn  subjeetive  Antisepsis  herrscht.  Hat  also  der 
Arzt  auf  seine  Zange  und  6eine  Person  die  nöthige 
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Antisepsis  verwandt,  und  sind  die  Bedingungen 
für  die  Zange  erfüllt,  dann  wird  er  wohl  ruhigen 
Gewissens  dieselbe  naoh  wie  vor  anlegen  können 
trotz  der  Warnungen  aus  Dresden.  Sind  diese 
aber  nicht  für  den  Practiker  bestimmt,  wozu  sind 
sie  dann? 

(Archiv  f.  Gynäk.  36.  Band,  Heß  /.) 

Landsberg  (Stettin). 

Schnelle  Vernarbung  eines  grossen  oberflächlichen 
ulcerirten  Epithelioms  des  Gesichts  durch 
Aristol ;  —  heilende  Wirkung  des  Arlstols. 
Von  Dr.  Brocq  (Paris). 

Bei  einem  50  jährigen  Zimmermaler  begann 
1878  auf  der  linken  Wange  sich  eine  Erhöhung  zu 
bilden,  die  in  sechs  Jahren  die  Grösse  eines 
Frankstücks  erreichte  und  ulcerirte.  Der  Patient 
wurde  mit  nicht  andauerndem  Erfolg  in  den 
nächsten  sechs  Jahren  in  verschiedener  Weise 
behandelt,  bis  die  Affection  sich  von  der  Ober- 
lippe über  die  ganze  Wange  bis  über's  untere 
Augenlid  ausdehnte  und  schliesslich  die  ganze 
Gegend  bis  zu  den  Augenbrauen  in  eine  grosse 
Geschwürsfläche  mit  harten,  zackigen  Rändern 
verwandelte.  Am  linken  Unterkiefer  eine  ge- 
schwollene Lymphdrüse.  In  Frankreich  hat  die 
Erkrankung  oben  genannten  Namen.  Der  Kranke 
war  blass,  kachec tisch.  Waschungen  mit  Chlor- 
kalilösung, Chlorkalipulververband,  Kesorcinsalbe, 
Auskratzen  der  Ränder  hatten  geringen  Erfolg. 
Nun  wurde  Aristol  angewendet,  und  in  einigen 
Tagen  stellte  sich  ausgezeichnete  Vernarbung  von 
der  Mitte  aus  ein.  Die  harten  Ränder  wurden 
entfernt,  und  bereits  48  Stunden  später  waren  die 
5 — 6  mm  breiten  Substanzverluste  unter  Aristol- 
verband  ausgeglichen.  Nach  20  Tagen  ist  beinahe 
völlige  Vernarbung  der  riesigen  Geschwürsfläche 
eingetreten.  Die  Anwendung  des  Aristol s  hat  vor 
anderen  Mitteln  den  Vorzug  der  Schmerzlosigkeit. 
Ob  die  Heilung  eine  dauernde  sein  wird,  wird  die 
Zukunft  zeigen.  Verf.  will  nicht  das  Aristol  als 
Panacee  gegen  die  geschilderte  Affection  preisen 
—  in  zwei  analogen  Fällen  scheint  es  wirkungs- 
los zu  sein  —  sondern  nur  seine  Narben  bildende 
Eigenschaft  bei  solchen  auf  Auskratzung  folgenden 
Wunden  rühmen.  Das  Aristol  scheint  sehr  gün- 
stigen Erfolg  bei  vielen  Hautulcerationen  zu  haben. 
(Kann  Ref.  nach  seinen  Erfahrungen  nur  bestä- 
tigen.) So  gebrauchte  B.  das  Mittel  mit  sehr 
gutem  Resultat  bei  einem  tief  ulcerirten  Gummi- 
knoten des  Nackens  (mit  allgemein  antisyphi- 
litischer Behandlung),  ferner  bei  varikösen  Unter- 
schenkelgeschwüren. Das  Aristol  hat  ausgezeichnete 
granulirende  Eigenschaften  wie  das  Jodoform,  aber 
es  reizt  weniger,  wie  dieses,  welches  oft  Ekzeme 
etc.  bedingt.  Bei  einem  Patienten  mit  Ulcus 
cruris  inmitten  von  callösem,  lebensunfähigem  Ge- 
webe versagte  auch  das  Aristol,  wie  alle  anderen 
Präparate.  Oertliche  Hauttuberculose  heilte  das 
Aristol  in  kurzer  Zeit  (in  Salbenform  war  kein 
Erfolg  zu  verzeichnen).  Auch  die  Geruchlosigkeit 
ist  als  Empfehlung  für  das  Mittel  anzuführen; 
ferner  bewirkt  es  keine  Vergiftungen  und  erzeugt 
keine  Schmerzen. 

(Die  Geruchlosigkeit  des  Aristols  macht  das- 
selbe neben  seinen  anderen  Eigenschaften  ganz 
besonders    brauchbar  zur   Behandlung   des  Ulcus 


molle,  bei  welchem  Ref.  sehr  gute  Resultate  davon 
sah.  Der  Geruch  des  Jodoforms  ist  bei  dieser 
Affection  beim  Publikum  sehr  übel  berüchtigt. 
Das  allerdings  geruchlose  Jodol  hat  nicht  die  spe- 
cifische  Wirksamkeit  des  Jodoforms  bei  dieser 
Erkrankung,  während  die  Granulation  befördernde 
Eigenschaft  des  Aristols  fast  der  des  Jodoforms 
gleichkommt,  in  manchen  Fällen  dieselbe  sogar 
zu  übertreffen  scheint.     D.  Ref.) 

(fhciiti  medieale  des  hdp.  de  Paris,    ße'ance  du 
25.  avr.  1890.  Bulletin  1890,  No.  13.) 

George  Hemer  (Berlin). 

Podagra  auf  orthopädischem  Wege  geheilt    Von 

Dr.  Kuby  (Augsburg). 

Ein  bisher  gesunder,  guter  Ernährungsweise 
und  dem  Weine  zugethaner  Herr  wurde  plötzlich 
Nachts  von  starken,  bohrenden  Schmerzen  im 
Ballen  der  grossen  Zehe  befallen.  Die  ent- 
sprechenden Weichtheile  schwollen  an  und  glänzten. 
Die  üblichen  Mittel  zeigten  sich  erfolglos.  Patient 
wurde  deshalb  zu  Hessing  nach  Göggingen  ge- 
bracht, welcher  die  bei  jeder  andern  Berührung 
schmerzhafte  Geschwulst  durch  Massage  verklei- 
nerte. Alsdann  comprimirte  und  fixirte  er  die 
Zehe  sammt  Mittelfuss  und  Fusswurzel  mittelst 
leimbestrichener  Binden,  wodurch  ein  fester,  un- 
nachgiebiger Verband  entstand,  construirte  einen 
Schuh  mit  der  Fusssohle  genau  angepasster  Eisen- 
sohle, nach  dessen  Anlegung  Patient  seinem  Be- 
rufe nachgehen  konnte. 

Nach  14  Tagen  wurde  der  Verband  versuchs- 
weise entfernt,  worauf  die  Schmerzen  sofort  un- 
verändert wiederkehrten.  Der  Verband  und  die 
Eisensohle  wurden  wieder  angelegt,  und  der  Dienst 
wieder  angetreten.  Nach  weiteren  14  Tagen  war 
das  Uebel  abgelaufen,  ohne  Diät,  ohne  Scho- 
nung, ohne  Arznei. 

Die  günstige  Wirkung  des  immobilisirenden 
Verbandes  haben  Oehme,  Riegel  und  Kuby 
auch  bei  acutem  Gelenkrheumatismus  festgestellt. 
Bei  Arthritis  nodosa  kann  unter  seiner  Anwen- 
dung gröberer  Missstaltung  vorgebeugt  werden. 

(Münch.  med.  Wochensehr.  1890,  No.  21.)        B. 

Beitrag  zur  Behandlung  der  Blennorrhagie,    Von 

Dr.  E.  Ory  (Paris). 

Als  schnelle,  schmerz-  und  gefahrlose  Behand- 
lungsmethode der  Blennorrhagie  empfiehlt  0.  Ein- 
spritzungen von  Resorcin.  Er  bedient  sich  einer 
wässerigen  Losung  ven  3,0 :  200,0  mit  welcher 
3 — 4  Mal  täglich  Einspritzungen  gemacht  werden. 
In  3  näher  angegebenen  Fällen  war  bereits  nach 
wenigen   Tagen    vollständige   Heilung    eingetreten. 

(Revue  gen.  de  cün.  et  de  (her.  1890,  No.  22.) 


Eine   neue   Schiene  zur  Behandlung  von  Ober- 
schenkelbrüchen   ohne    dauernde    Bettlage. 
Von  Dr.  Harbordt  in  Frankfurt  a.  M.  Verlag 
von  Joh.  Alt  in  Frankfurt  a.  M.  1889. 
Schon    1878    hat    der   bekannte   Mechaniker 
Herr  Hessing  aus  Göggingen  an  einem  Patienten 
gezeigt,   wie  man  die  Oberschenkelfractur  mittelst 
eines  passenden  Hülsen-Schienenverbandes  ambulant 
behandeln   könne.      Allein   der   Verband  ist  nicht 
in  die  Praxis  übergegangen,  und  so  hat  Verf.  eine 
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Schiene  construirt,  die  demselben  Zwecke  dienend 
sich  ihm  bereits  in  6  Fällen  gut  bewahrt  hat. 
Sie  besteht  vornehmlich  ans  einem  zweischenkligen 
eisernen,  durch  eine  Flügelschraube  stellbaren 
Mittelstück,  auf  dessen  Schenkel  je  eine  hölzerne 
Hohlschiene  für  Ober-  und  Unterschenkel  gesteckt 
und  durch  Schrauben  befestigt  wird.  An  der  un- 
teren Hohlschiene  wird  ein  eisernes,  winklig  ge- 
bogenes Fussstück  angebracht,  an  letzterem  eine 
Fussplatte,  welche  die  von  einer  am  Fusse  an- 
gebrachten Extensionsschlinge  ausgehenden  Schnüre 
aufnimmt.  Dieser  Apparat  wird  angelegt,  wahrend 
das  Bein  in  extendirter  Stellung  gehalten  wird, 
und  mit  gestärkten  Gazebinden  befestigt. 

Nach  demselben  Princip  hat  Verf.  auch  eine 
Schiene  für  Brüche  im  oder  nahe  dem  Ellenbogen- 
gelenk construirt,  ähnlich  derjenigen  von  Oberst, 
nur  dass  die  seinige  mit  Charnier  versehen  ist. 

Freyer  {Stettin). 

Ein    Vorschlag   zur   Handgelenkresecüon.     Von 
Dr.  Carl  Lauen  st  ein  in  Hamburg. 

Verf.  hat  in  zwei  Fällen  von  Handgelenk- 
resection  wegen  tuberculöser  Gelenkerkrankung 
nach  Entfernung  alles  Krankhaften  die  in  der 
Kegel     zurückbleibende     sehr     lo6e    Verbindung 


zwischen  Hand  und  Vorderarm  dadurch  zu  ver- 
meiden gesucht,  dass  er  den  dorsoradialen  Längs- 
schnitt nicht  der  Länge,  sondern  der  Quere  nach 
vereinigte.  Es  wurde  hierdurch  die  Hand  dem 
Vorderarm  stark  genähert,  eine  schnellere  Heilung 
und  durch  die  dorsalflectirte  Stellung  der  Hand 
eine  bessere  Function  der  letzteren  erlangt. 

(Centralbl  f.  Chir.,  1889  No.  41.) 

Freyer  (Stettin). 

Die  Deckung  der  Augenhöhle  nach  Ausräumung 
derselben.  Von  Prof.  Dr.  Küster. 
Um  die  erhebliche  Entstellung,  welche  nach 
vollständiger  Ausräumung  der  Augenhöhle  durch 
Abflachung  und  Einziehung  der  Lider  und  die 
dazwischen  sichtbare  Leere  der  Höhle  entsteht, 
möglichst  zu  bessern,  hat  Verf.  in  Fällen,  in 
denen  die  Lider  stehen  bleiben  konnten,  die  die 
Wimpern  tragenden  Bänder  abgetragen  und  mit 
einander  vernäht,  wo  die  Lider  dagegen  fortge- 
nommen werden  mussten,  den  Defect  durch  einen 
von  der  Schläfe  hergeholten  Lappen  plastisch  ge- 
deckt und   überraschende  Resultat«  damit  erzielt. 

(Centralbl/.  Chir.  1890  No.  2.) 

Freyer  (Stettin). 
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Ueber  Nebenwirkungen  und  IntoxicaÜonen  bei 
der  Anwendung  neuerer  Arzneimittel.  Von 
Dr.  Edmund  Falk  in  Berlin. 

[Fortsetzung.] 

6.    Pyrodin. 

Pyrodin,  ein  Gemisch  verschiedener  Körper, 
dessen  wirksamer  Bestandteil  das  Acetylphenyl- 
hydracin  —  das  Hydracetin  —  ist,  hat  sich 
dank  dem  energischen  Auftreten  von  Renvers, 
Fränkel,  Guttmann  u.  A.  nur  kurze  Zeit  als 
Antipyreticum  zu  behaupten  vermocht;  denn  wenn 
es  auch  die  Temperatur  sehr  energisch  herabsetzt, 
Kenvers  sah  nach  0,1  im  Laufe  von  l'/9 — 2  Std. 
ein  Sinken  der  Temperatur  um  5°,  so  kommt 
nach  Fränkel  diese  Wirkung  nicht  zu  Stande 
durch  eine  Beeinflussung  der  Wärmeregulation, 
sondern  durch  einen  deletären  Einfluss,  den  es 
auf  die  Blutkörperchen  ausübt,  durch  eine  Herab- 
setzung der  Verbrennungsvorgänge,  indem  es  die 
Blutkörperchen  respirationsunfähig  macht. 

Aus  diesem  Umstände,  dass  Hydracetin  ein 
sehr  starkes  Blutgift  ist,  lassen  sich  auch  die 
hauptsächlichsten  Nebenwirkungen  und  Intoxi- 
cationserscheinungen  erklären,  welche  wir  nach 
Pyrodin- Gebrauch  auftreten  sehen:  die  Hämo- 
globinurie, die  Milzschwellung,  der  Icterus, 
im  Anschluss  an  diese  grosse  Prostration  und 
die  mannigfaltigen  Erscheinungen  der  schweren 
Anämie.  —  Die  Wirkung  auf  das  Blut  äussert 
sich  nach  den  übereinstimmenden  Befunden  von 
Renvers,  Zerner,  Heinz  in  einer  raschen  Ab- 
nahme der  rothen  Blutkörperchen,  in  einem  Falle 
von  Renvers  um  45%,   und  in  einem  beträcht- 


lichen Sinken  des  Hämoglobingehaltes,  Pyrodin 
wirkt  stark  reducirend  auf  das  Blut,  spectro- 
skopisch  lässt  sich  Methämoglobin  nachweisen. 
Die  weissen  polynucleären  Blutzellen,  sowie  die 
Blutplättchen  finden  sich  vermehrt,  ferner  zeigen 
sich  Veränderungen  in  Form  und  Grösse,  sowie 
in  Lagerung  der  rothen  Zellen,  kernhaltige,  rothe 
Blutkörperchen  treten  auf  (Renvers).  Diese 
deletäre  Wirkung  auf  das  Blut,  die  eine  cumula- 
tive  ist,  zeigt  sich  bei  dem  reinen  Hydracetin 
nach  Liebreich  viermal  so  stark  als  bei  dem 
Pyrodin. 

Dass  hierdurch  das  Allgemeinbefinden  sehr 
geschädigt  wird,  ist  erklärlich;  in  der  That  zeigen 
die  mit  Pyrodin  Behandelten,  dank  der  Behand- 
lung, grosse  Schlaffheit  und  Apathie,  die  gewöhn- 
lich 5 — 12  Tage  anhält  (Zerner),  nach  Renvers 
aber  oft  über  Wochen  hinaus  sich  noch  bemerkbar 
macht.  Kopfschmerz  und  Schlaflosigkeit  stellen 
sich  ein,  die  Patienten  werden  unruhig,  machen 
den  Eindruck  von  Schwerkranken.  Die  Herzaction 
ist  unregelmässig,  der  Herzschlag  beschleunigt  und 
schwach,  der  Puls  schnell  und  fadenförmig,  seltener 
ist  die  Pulsfrequenz,  wie  es  Dreschfeld  angiebt, 
herabgesetzt.  Nicht  auffällig  kann  es  daher  er- 
scheinen, wenn  Zerner  unter  Pyrodinbehandlung 
einen  schwereren  Verlauf  von  Typhus  und  Pneu- 
monie beobachtete.  Dass  die  Kranken  aber  eine 
Zeit  lang  niedrige  Temperaturen  zeigen,  ist  voll- 
ständig ohne  Bedeutung;  denn  während  der  Apy- 
rexie  fühlen  sich  die  Patienten  nicht  wie  bei  der 
Kaltwasserbehandlung  wohl,  sie  klagen  vielmehr 
über    grosse    Mattigkeit    und    Schwäche    in    den 
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Gliedern,  über  Angstgefühl  und  Luftmangel.  Dabei 
verändert  sich  in  beängstigender  Weise  das  Aus- 
sehen des  Kranken,  die  Haut  und  Schleimhäute 
zeigen  zunehmende  Blässe ,  das  Gesicht  sieht 
wachsartig,  bisweilen  leicht  gedunsen  aus.  Nicht 
selten  stellt  sich  Cyanose  ein,  die  Nase  und 
Wangen,  ebenso  die  Extremitäten  zeigen  alsdann 
blaugraue  Färbung  —  wie  bei  Anilinvergiftung 
(Zerner).  Die  Extremitäten  und  die  Haut  des 
ganzen  Körpers  fühlt  sich  kühl  an,  ist  mit  abun- 
dantem  Schweiss  bedeckt.  Häufig  weicht  die 
Blässe  einem  icterischen  Aussehen,  Sclera, 
Nase  und  Wangen  sind  tief  icterisch,  während  die 
übrige  Hautdecke  eine  geringere  Gelbfärbung 
zeigt.  Ein  derartiger  Icterus  ist  nicht  allein  von 
Dreschfeld,  Zerner,  Heinz,  Renvers  u.  A. 
bei  interner  Anwendung  beobachtet,  sondern  neben 
den  übrigen  Intoxioationserscheinungen  auch  von 
Basch  und  Oe Streicher  bei  Application  von 
10 — 20°/0  Hydracetinsalbe,  die  wegen  ihrer  redu- 
cirenden  Eigenschaften  bei  Psoriasis  Verwendung 
gefunden  hat.  In  einem  Falle  von  Oestr  eicher 
trat  nach  viermaliger  Einreibung  des  Körpers  mit 
Hydracetinsalbe  ausser  den  erwähnten  Symptomen 
u.  A.  Cyanose  der  Lippen  und  Nägel,  Erbrechen, 
Herzklopfen,  leichte  Fiebertemperaturen  und  starker 
Eiweissgehalt  des  Urins  ein. 

Vorübergehende  Albuminurie  ist  wiederholt 
bei  interner  Verabreichung  von  Pyrodin  beobachtet, 
von  Zerner  wurden  auch  Nierenelemente  (Cylinder) 
im  Urin  gefunden.  Ausserdem  enthält  der  Urin, 
der  eine  braunrothe  oder  burgunderrothe  Färbung 
zeigt,  nach  kürzerem  oder  längerem  Pyrodin- 
gebrauch,  reichlich  Urobilin,  das  bekanntlich 
durch  Reduction  aus  Blutfarbstoff  entsteht,  femer 
gelösten  Blutfarbstoff,  während  sich  Blutkörperchen 
nicht  im  Sediment  auffinden  lassen,  es  besteht  also 
Hämoglobinurie. 

Diesen  Erscheinungen  gegenüber  treten  die 
übrigen  Nebenwirkungen,  welche  nach  Pyrodin 
auftreten  können,  sowohl  ihrer  Bedeutung,  als 
auch  ihrer  Frequenz  nach  so  sehr  zurück,  so  dass 
es  genügt,  wenn  ich  erwähne,  dass  mehr  oder 
minder  starke  Schweisse  von  Dreschfeld  und 
Guttmann,  diese  verbunden  mit  Collaps  von 
Lemoine  beobachtet  sind,  dass  als  Einwirkung 
auf  den  Digestionstractus  Guttmann  Erbrechen, 
Lemoine  Durchfall  auftreten  sah. 
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Salol  und  Betol. 

Salol,  der  Salicylsäure  -  Phenyläther,  das  sich 
als  Antipyreticum  besonders  bei  dem  fieberhaften 
Gelenkrheumatismus  bewährt  hat,  spaltet  sich 
durch  den  Pankreassaft  in  seine  Componenten ; 
so  sehen  wir  denn  Nebenwirkungen  nach  Salol 
eintreten,  welche  uns  von  den  Carbolintoxicationen 
und  von  den  Salicylsäure  -  Nachwirkungen  wohl 
bekannt  sind.  Ihrer  Zahl  wie  ihrer  Bedeutung 
nach  sind  diese  Nebenwirkungen  aber  geringer  als 
diejenigen  der  genannten  Componenten,  wie  Sah  li 
betont,  wahrscheinlich  weil  die  Abspaltung  des 
Phenols  eine  allmähliche  ist,  dieses  daher  durch 
successive  Ausscheidung  resp.  durch  Paarung  mit 
Schwefelsäure  oder  Giycuronsäure  unschädlich  ge- 
macht werden  kann. 

Als  störende  Nebenerscheinungen,  wie  wir  sie 
bei  Salicylsäure-Behandlung  kennen,  treten  in  % 
der  Fälle  Schweisse  ein,  welche  jedoch  weniger 
profus  sind  und  den  Kranken  weniger  schwächen, 
als  die  Schweisse  nach  Salicylsäure.  Frostan- 
fälle sind  selten,  sie  wurden  vereinzelt  von 
Herrlich  gesehen.  Häufiger,  jedoch  auch  nur 
in  ca.  10%  wurde  Ohrensausen  beobachtet, 
das  nach  2  g  meist  in  2  Stunden  bemerkbar  wird 
(Lichtheim),  und  trotz  des  Fortgebrauches  von 
Salol  nicht  selten  schwindet.  Bisweilen  kommt  es 
zu  Schwerhörigkeit  oder  Taubheit  geringen 
Grades  (Kost er),  zu  dem  Gefühl  des  Einge- 
nommenseins des  Kopfes  oder  zu  Kopfcongestionen. 

Als  Beeinflussung  des  Digestionstractus 
sehen  wir  Aufstossen  saurer  Flüssigkeit,  seltener 
üebelkeit  und  Erbrechen,  Schmerzen  in  der  Magen- 
gegend auftreten ;  diese  Beschwerden  pflegen  bei 
kleinen  Dosen  bald  nachzulassen,  bei  grösseren 
Dosen  hingegen  können  die  gastrischen  Störungen 
besonders  bei  geschwächten  Typhuskranken  inten- 
siver werden,  die  Kranken  klagen  über  Magen- 
druck, Vollsein  und  Üebelkeit,  Appetitlosigkeit, 
das  Erbrechen  wiederholt  sich  und  kann  den  Pa- 
tienten sehr  schwächen.  Herrlich  beobachtete 
bei  einer  Frau  mit  chronischem  Gelenkrheumatis- 
mus, welche  in  3  Tagen  24  g  Salol  genommen 
hatte,  stürmisches  Erbrechen,  Tage  lang  anhaltend 
mit  vollständiger  Anorexie  und  eine  gewisse  De- 
pression des  Allgemeinbefindens;  dabei  Dysurie, 
Strangurie  und  die  Entleerung  eines  stark  phenol- 
haltigen  Urins. 

Der  Urin  nach  Salolgebrauch  ist  häufig 
olivengrün  bis  grünschwarz,  phenolhaltig ;  Josefo- 
witsch  beobachtete  bei  einem  40 jähr.  Manne  mit 
Gelenkrheumatismus,  der  in  4  Tagen  22,5  g  Salol 
nahm,  ausser  Ohrensausen  und  einem  heftigen 
Schmerz  in  der  Regio  lumbalis  das  Auftreten  von 
Ei  weiss  in  dem  Harn,  der  sonst  den  Charakter 
des  Carbolharns  trug;  Albuminurie  wie  Carbol- 
harn  bestanden  noch  2  Tage  nach  Aussetzen  des 
Medicamentes.  Bei  Thieren  konnte  Kobert  Al- 
buminurie und  Nephritis  durch  Salol -Verabreichung 
erzeugen. 

Als  seltene  Nebenwirkung  erwähne  ich  die 
von  Herrlich  angegebene  paradoxe  Temperatur- 
erhöhung, mit  nachlassender  Salolwirkung  schnellte 
bei  einem  Typhuskranken  die  Temperatur  unter 
Frost  rapide  in  die  Höhe;  endlich  das  Auftreten 
eines  Urticaria-Exanthems,  das  von  Demme  nach 
einem  Klystier  von  2  g  gesehen  wurde,  und  das 
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auch  nach  Verabreichung  von  Natr.  salicylic.  re- 
cidivirte. 

Bei  Betol,  dem  Salicylsäure-ß-Naphtyläther, 
das  wegen  seiner  schweren  Löslichkeit  nioht  toxisch 
wirkt>  fehlen  bis  jetzt  Angaben  über  Nebenwir- 
kungen, nur  Glarke  sah  2  Mal  Erbrechen  und 
Magenschmerzen  eintreten,  die  zum  Aussetzen  des 
Medicamentes  zwangen. 

Litteratur. 

1.  Georgi,  Berl.  klin.  Woch.  1887,  No.  9 
bis  11. 

2.  Demme,  24.  Ber.  d.  Jenner'schen  Einder- 
spitals in  Bern,  S.  36. 

3.  Röster,  Upsal.  läkarefören förhandl.  1887, 
S.  428. 

4.  Herrlich,  Ver.  f.  inn.  Med.  —  Deutsche 
med.  Woch.  1887,  No.  19. 


6.  Bielschowsky,  Ther.  Mon.  1887,  S.  47. 
nberg,  Ther 

7.  Behm,  Berl.  klin.  Woch.  1887,  S.  261. 


6.   Rosenberj 


Mon.  1887,  S.  51. 


8.  Aufrecht,    Deutsch,  med.  Woch.    1888, 
No.  2. 

9.  Robert,  Ther.  Mon.  1888,  S.  220. 

10.  Sahli,  Ther.  Mon.  1888,  S.358. 

11.  Josefowitsch,  Berl.  klin.  Woch.  1889, 
S.  171. 

12.  Clarke,  Practitionner,  Dec.  1888. 

[ForUettwxg  folgt.] 

Ein  Fall  von  Antifebxinvergiftung.     Von  Dr.  J. 

Vierhuff. 

Frau  G.,  eine  junge,  kräftige  Dame,  nahm 
wegen  Kopfschmerzen  am  26.  Juni  um  7  Uhr 
Morgens  nüchtern  etwa  1  Theelöffel  Antifebrin. 
Da  nicht  sofortige  Wirkung  eintrat,  nahm  sie 
nach  etwa  10  Minuten  eine  zweite  gleich  grosse 
Dosis.  Auf  die  Bemerkung  ihres  Gatten,  dass 
man  nicht  so  viel  Antifebrin  ohne  Gefahr  nehmen 
dürfe,  trank  Pat.  ein  Glas  Milch  und  eine  Alaun- 
lösung, um  Erbrechen  hervorzurufen.  Dies  er- 
folgte auch.  Trotzdem  stellten  sich  bald  Schwindel, 
Ohrensausen,  Pulsiren  in  den  Schläfen,  dumpfer 
Kopfschmerz  und  grosse  Schwäche  ein.  Die  Ge- 
sichtsfarbe wurde  blau-grau. 

Um  11  Uhr,  4  Stunden  nach  dem  Einnehmen 
des  Mittels,  sah  Verf.  die  Pat.,  welche  folgende 
Symptome  darbot:  Fahle  livide  Gesichtsfarbe, 
Blaufärbung  der  Lippen,  der  Finger-  und  Fuss- 
nägel,  auffallende  Blässe  des  ganzen  Körpers; 
Pupillen  eng,  Sensorium  ungetrübt.  Herztöne 
leise,  Puls  84,  Temp.  36,4. 

Ordination:  1  Theelöffel  Carlsbader  Salz  zum 
Abführen  und  kalter  Grog  (in  Ermangelung  von 
Wein)  als  Stimulans.  Etwa  nach  l/9  Stunde  trat 
plötzlich  Collaps  ein ;  die  Herzaction  unregelmässig 
und  aussetzend;  Puls  nicht  zu  zählen,  kaum  fühl- 
bar. Athmung  oberflächlich.  Bewusstsein  ge- 
schwunden. Ordination:  Hautreize  (Bürsten  der 
Fusssohlen,  Essigeinreibungen  des  Gesichtes;  Be- 
sprengung  mit  kaltem  Wasser);  subcutane  Injec- 
tion  von  2,0  einer  Mischung  von  Ol.  camphorat. 
und  Aether.  Das  Bewusstsein  kehrte  langsam 
wieder,  doch  nur  auf  kurze  Zeit;  bald  erfolgte 
Erbrechen  durch  Mund  und  Nase  und  wieder 
todesähnliche  Ohnmacht,  aus  der  Pat.  nur  mit 
äusserster  Mühe  aufgerüttelt  werden  konnte.  Die 
Collapszustände  wiederholten  sich  noch  mehrfach. 
Ungefähr  3!/3  Stunden  hindurch  lag  Pat.  wie  eine 
Sterbende    da;    dann    besserte    sich    der  Zustand. 


Nach  einigen  Stunden,  als  wieder  ein  Ohnmachts- 
anfall eintrat,  wurde  zu  einer  Kochsalz-Infusion 
geschritten.  Dieselbe  wurde  mit  einem  Irrigator 
ausgeführt,  an  dessen  (möglichst  dünnem)  Schlauch 
eine  starke  Pravaz'sche  Nadel  befestigt  war. 
Es  vergingen  2  Stunden,  bis  etwa  1  Bierglas  der 
Flüssigkeit  eingeflossen  war.  Inzwischen  mussten 
noch  Aether-Injectionen  gemacht  werden.  —  Nach 
Beendigung  der  Infusion  waren  Stimulantien  nicht 
mehr  erforderlich.  Pat.  war  9  Uhr  Abends, 
14  Stunden  nach  Aufnahme  des  Giftes,  ausser 
directer  Lebensgefahr. 

Anämisches  Aussehen  und  Schwäche  bestanden 
noch  lange  fort.  Nach  einer  Woche  konnte  Pat. 
nicht  allein  über's  Zimmer  gehen  und  hatte 
Schmerzen  in  allen  Gliedern. 

(8t.  Pctenb.  med.  Wochschr.  1890  No.  IS.)       R. 

1.  Sublimatvergiftung  nach  Aetzung  von  Condy- 

lomen mit  Solutio  Plenckii.  Selbstmordver- 
such durch  Erhängen.  Von  Hofrath  v.  Hof- 
mann (Wien). 

2.  Ueber  Aetzung  der  breiten  Condylome  mit- 

telst Solutio  Plenckii.  Von  Pro!  Kaposi 
(Wien). 

1.  Der  betreffende  Fall  ist  von  hohem  Inter 
esse.  Eine  29jährige  Person,  die  vor  drei  Mo- 
naten ausserehelich  geboren  (lebt  seit  drei  Jahren 
im  Concubinat),  consultirte  wegen  Schmerzen  im 
Halse,  Rhagaden  am  Mundwinkel  etc.,  Papeln 
am  Genitale,  Achseln,  Brustdrüse,  einen  Arzt, 
der  Kai.  jodat.  innerlich  und  Sol.  Plenckii  (Hy- 
drargyri  bichlorati,  Gamphorae,  Aluminis,  Cerussae, 
£)  2,0  Spiritus,  Aceti  &*  16,0)  und  Sublimat 
(zu  Händen  des  Arztes)  äusserlich  verordnete. 
Mit  der  Lösung  bepinselte  er  die  Papeln,  die 
Rhagaden  am  Munde  mit  Sublimat.  Hiernach 
entstanden  so  unerträgliche  Schmerzen  an  den 
geätzten  Stellen,  dass  die  Patientin  ein  Conamen 
suieidii  durch  Erhängen  machte.  Der  Strick  riss 
jedoch  und  von  furchtbaren  Schmerzen  gepeinigt, 
wälzte  sich  die  Patientin  an  der  Erde.  Ein  hinzu- 
gerufener Arzt,  der  die  Verätzungen  fand,  liess 
sie  in's  Krankenhaus  bringen,  wo  sie  über  starke 
Leibschmerzen  zu  klagen  begann,  und  unter  Er- 
brechen, blutigen  Diarrhöen  im  völligen  Collaps 
sieben  Tage  nach  der  Aufnahme  zu  Grunde  ging. 
Das  gerichtsärztliche  Gutachten  nahm  auf  Grund 
des  Leichenbefundes,  der  Anamnese  etc.  Sublimat- 
vergiftung an.  Da  die  Menge  des  verbrauchten 
Sublimats  nicht  zu  bestimmen  war,  andererseits 
erhöhte  Empfindlichkeit  hier  vorhanden  gewesen 
sein  konnte,  wurde  eine  Vergiftung  durch  Fahr- 
lässigkeit oder  Unkenntniss  des  behandelnden 
Arztes  nicht  für  erwiesen  erachtet. 

Jedenfalls  zeigt  der  Fall,  dass  Vorsicht  im 
Gebrauch  der  Hg-Präparate,  besonders  des  Subli- 
mats sehr  nöthig  ist.  Die  Solutio  Plenckii  wäre 
vielleicht  ganz  aus  dem  Arzneischatz  zu  ver- 
bannen. 

2.  Trotzdem  K.  bei  ungemein  häufiger  An- 
wendung der  Solutio  Plenckii  selbst  in  stärkerer 
Form  (Hydr.  subl.  corr.,  Alum.,  Ceruss,  Camphor, 
Spirit.  vin.,  Acet.  vin.  aa)  allgemeine  Vergiftungs- 
erscheinungen nie  auftreten  gesehen,  und  auch  aus 
verschiedenen  in  der  Leiche  in  obigem  Falle  ge 
fundenen  Erscheinungen    dem    betreffenden   Arzte 
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einen  Vorwurf  der  Fahrlässigkeit  oder  Unkennt- 
niss  nicht  machen  kann  (die  starke  Verätzung 
der  die  Papeln  umgebenden  Haut  wegen  angeblich 
nicht  genügender  Isolirung  der  Condylome  ist  viel- 
leicht auch  auf  die  Reizwirkung  des  Camphors 
zu  beziehen  etc.),  räth  er  dennoch,  vom  Gebrauch 
genannter  Lösung  abzustehen  und  statt  dessen  das 
Empl.  hydrarg.  bei  breiten  Condylomen  zu  be- 
nutzen. 

{Wien.  Min.  Wochechr.  1890  Ab.  16  «.  19.) 

George  Meyer  (Berlin), 
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Jahresbericht  über  die  Fortschritte  auf  dem 
Gebiete  der  Gebnrtshülfe  und  Gynäkologie. 
Herausgegeben  von  Prof.  Frommel.  H.  Jahr- 
gang.    651  Seiten. 

Bei  den  ausserordentlich  zahlreichen  Publicatio- 
nen  und  casuistischen  Mittheilungen  aus  dem  Ge- 
biete der  Geburtshülfo  und  Gynäkologie,  welche 
in  jedem  Jahre  erscheinen,  ist  ein  zusammenfassen- 
der Bericht  über  die  neuesten  Arbeiten  für  Jeden, 
der  sich  für  diese  wichtige  Specialwissenschaft 
interessirt,  ein  kaum  zu  entbehrendes  Hülfemittel. 
Das  vorliegende  Werk,  welches  denselben  Plan 
und  Anordnung  aufweist  wie  der  erste  Jahrgang, 
nur  ziemlich  erheblich  umfangreicher  ist,  unter- 
scheidet sich  von  anderen  ähnlichen  Jahrbüchern 
in  mehreren  Punkten  recht  sehr  zu  seinem  Vor- 
theil.  Einmal  ist  nämlich  die  ganze  Fülle  des 
StofFes  sehr  übersichtlich  und  sorgfältig  geordnet, 
so  dass  es  ein  Leichtes  ist,  über  jede  einzelne 
Specialfrage  die  betreffenden  Arbeiten  nachzulesen ; 
andererseits  hat  bei  aller  Ausführlichkeit  und  Voll- 
ständigkeit, mit  der  auch  die  ausländische  und  be- 
sonders die  englische  Litteratur  für  die  Referate 
herangezogen  ist,  eine  sehr  sorgfältige  und  weise 
Beurtheilung  einen  Unterschied  zu  machen  gewusst 
zwischen  solchen  Arbeiten,  die  einer  genaueren 
Wiedergabe  werth  sind  und  weniger  werthvollen 
Veröffentlichungen.  Solche  subjeetive  Auswahl  und 
Kritik  der  einzelnen  Referenten  ist  natürlich  nur 
dann  ein  Vorzug,  wenn  die  Mitarbeiter  so  aus- 
gezeichnete Sachkenner  sind,  wie  es  in  diesem 
Jahresbericht  der  Fall  ist.  r,  Sckaefer. 

üeber  den  Krebs  der  Gebärmutter.  Von  John 
Williams,    übers,  von  Dr.  Karl  Abel  und 
Dr.   Theodor    Landau.     Verlag    von  Aug. 
Hirschwald.    Berlin  1890.     79  S.  18  Taf. 
Verf.,   der  vor  Allem  eigene  Erfahrungen  und 
Beobachtungen    wiedergiebt,    der    auf  Grund    ge- 
nauester mikroskopischer  Untersuchungen  die  Ver- 
breitungswege des  Carcinoms  der  Gebärmutter  auf- 
gesucht hat,  giebt  in  dem  vorliegenden  Buche  eine 
klare   Uebersicht    über    den   Ursprung,    über    die 
Entwicklung  und  über  die  Therapie  der  verschie- 
denen Formen  des  Gebärmutterkrebses.    Vor  Allem 
verleihen  aber  dem  Buche  einen  bleibenden  Werth 
die  trefflichen  Zeichnungen,    die  vollkommen  den 
makroskopischen    wie    den    mikroskopischen    Prä- 
paraten entsprechen. 


W.  unterscheidet  einen  Krebs  der  Vaginal- 
portion, der  Cervix  und  des  Körpers.  Der  Kreb» 
der  Vaginalportion  kann  an  jedem  Punkte  vom 
äusseren  Muttermund  bis  zum  Soheidengewölbe 
sich  entwickeln,  er  kann  auch  an  mehr  als  einem 
Punkte  gleichzeitig  anfangen.  Derselbe,  der  in 
den  8  beobachteten  Fällen  stets  Plattenepithelkrebs 
war,  breitet  sich  oberflächlich  aus,  später  wird  das 
Zellgewebe  der  breiten  Mutterbänder  ergriffen,  mit- 
unter auch  die  Lig.  sacro-uterina. 

Der  Ausgangspunkt  des  Krebses  der  Cervix 
sind  die  Cervicaldrüsen,  Lieblingssitz  desselben  ist 
die  untere  Hälfte  der  Cervix,  ohne  dass  aber  die 
höheren  Partien  als  Ausgangspunkt  ausgeschlossen 
wareD.  Er  zeigt  Neigung,  nach  unten  und  nach 
den  Seiten  in  horizontaler  Richtung  gegen  das 
periuterine  Gewebe  vorzudringen;  selbst  die  For- 
men, die  unter  dem  inneren  Muttermund  entstehen, 
zeigen  mehr  Neigung  nach  unten  und  aussen  zum 
Zellgewebe  zu  kriechen,  als  nach  oben  den  Körper 
zu  inficiren.  Es  wird  daher  die  Portio  vaginalis, 
das  Septum  vesico-vaginale  und  recto-vaginale  er- 
griffen, die  Schleimhaut  der  Scheide  aber  bleibt 
frei.  Gleichzeitig  finden  sich  bei  primärem  Cervix- 
krebs  manchmal  carcinomatöse  Massen  auf  der 
Innenfläche  des  Uteruskörpers  als  selbstständige 
Neubildungen.  (!) 

Der  Krebs  des  Uteruskörpers  ist  diffus  oder 
umschrieben,  gewöhnlicher  ist  die  diffuse  Form. 
Die  circumscripte  Form  nimmt  ihren  Ursprung  in 
den  tieferen  Theilen  der  Utriculusdrüsen  und  bildet 
Knoten  in  der  Wand.  Die  diffuse  Form  geht  von 
den  Drüsen  aus,  vielleicht  auch  vom  Oberflächen- 
epithel. Der  Krebs  des  Körpers  verbreitet  sich 
an  der  Oberfläche  und  in  die  Tiefe;  lange  bleibt 
die  Cervix  verschont.  Von  den  Drüsen  werden 
die  in  den  breiten  Mutterbändern  und  die  längs 
der  Wirbelsäule  liegenden  ergriffen. 

Die  einzig  richtige  Therapie  für  den  operablen 
Krebs  des  Körpers  ist  die  Totalexstirpation ,  für 
den  Portiokrebs  hingegen  räth  W.  die  Entfernung 
mit  dem  Ecraseur  an,  für  den  Cervixkrebs,  der 
ja  in  das  parametrane  Gewebe  fortschreitet,  besitzt 
ebenso  wie  beim  Krebs  der  Portio  die  Total- 
exstirpation des  Uterus  keinen  V ortheil  vor  der 
supravaginalen  Amputation  der  Cervix.  In  Bezug 
auf  die  Therapie  nimmt  W.  einen  von  den  Deut- 
schen fast  vollständig  überwundenen  Standpunkt 
ein.  Denn  wenn  auch  der  Krebs  der  Portio  und 
der  Cervix  nicht  den  Körper  zu  inficiren  pflegt, 
so  finden  sich  doch,  wie  W.  selbst  angiebt,  hierbei 
im  Körper  nicht  selten  als  „selbstständige  Neu- 
bildungen u  carcinomatöse  Massen  —  oder  auch 
andere  schwere  Veränderungen  der  Schleimhaut  — 
die  unter  allen  Umständen  bei  sicher  constatirtem 
Krebs  die  Totalexstirpation  als  einzig  richtige 
Operationsmethode  erscheinen  lassen;  hierauf  hin- 
gewiesen zu  haben,  ist  u.  A.  besonders  das  Ver- 
dienst der  Uebersetzer,  Abel  und  Landau. 

Falk. 


Impotentia  et  sterilitas  virilis.  Von  Dr.  Leo- 
pold Casper.  München.  Finsterlin  1890. 
168  S. 

Verf.  schildert  im  ersten  Abschnitt  die  männ- 
liche Impotenz.     Er  beginnt  mit  der  Beschreibung 
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der  Anatomie  und  Physiologie  des  Tractus  sexualis, 
welcher  er  eine  recht  genaue  Schilderung  des  Actes 
des  Coitus  nach  Roubaud  hinzufügt.  Die  For- 
men der  Impotenz  sind  die  Impotentia  e  defectu 
seu  deformatione,  die  Impotentia  psychica,  welche 
eine  theil weise  und  eine  vollkommene  sein  kann. 
Zu  dieser  Klasse  gehört  die  relative  Impotenz  der 
Ehemänner  (nur  ihren  Ehegattinnen  gegenüber), 
das  angeborene  und  erworbene  Fehlen  des  Ge- 
schlechtstriebes, die  Impotenz  durch  perverse  Ge- 
schlechtsempfindung. Zur  Impotentia  nervosa  irri- 
tativa  ist  unter  Anderen  die  vorzeitige  Ejaculation 
zu  rechnen,  während  bei  der  Impotentia  paralytica 
eine  Erection,  die  erste  Vorbedingung  für  jeden 
Beischlaf,  fehlt.  Bei  den  ersten  drei  Gruppen 
functionirt  der  Geschlechtsapparat,  sodass  eine 
Cohabitation  eintreten  könnte,  wenn  nicht  andere 
gleichzeitige  Hinderungsgründe  vorhanden  waren. 
Bei  der  paralytischen  Impotenz  ist  ein  völliger 
Verlust  der  Geschlechtskraft  vorhanden,  oder  es  be- 
stehen mehr  oder  weniger  erhebliche  Störungen  der- 
selben, Impotentia  atonica.  Die  Therapie  der  ver- 
schiedenen Formen  der  Impotenz  richtet  sich  nach 
den  ursächlichen  Momenten,  sie  ist  eine  psychische, 
hygienische,  specielle  medicinische;  letztere  besteht 
in  der  Anwendung  von  Bädern,  Elektricität,  Son- 
den, sowie  in  Darreichung  von  Medicamenten. 

Der  zweite  Abschnitt  des  Werkes  ist  der  Be- 
schreibung der  männlichen  Sterilität  gewidmet. 
Hier  giebt  C.  die  Bestandtheile  des  normalen  und 
kranken  Samens  an,  und  theilt  dann  die  Befruch- 
tungsunfahigkeit  ein  in  die  Sterilitas  e  defectu  seu 
deformatione,  den  Aspermatismus,  welcher  bedingt 
ist  durch  Insufficientia  viarum,  oder  welcher  als 
Aspermatismus  atonicus,  anaestheticus ,  psychicus 
in  Erscheinung  tritt,  und  in  die  Azoospermie. 
Während  beim  Aspermatismus  am  Ende  des  Coitus 
kein  Same  entleert  wird,  entbehrt  bei  der  Azoo- 
spermie das  Ejaculat  der  befruchtenden  Elemente. 
Die  Gründe  dieser  Affectionen  sind  mannigfache; 
auf  ihnen  beruht  die  Prognose  und  die  in  jedem 
Falle  einzuschlagende  Behandlung. 

Die  Unterscheidungen  der  verschiedenen  Kate- 
gorien der  männlichen  Unfruchtbarkeit,  besonders 
der  Impotentia  coeundi,  der  eigentlichen  Impotenz, 
von  der  Impotentia  generandi,  der  Sterilität,  sind, 
wie  aus  dem  kurzen  Berichte  hervorgeht,  in  an- 
schaulicher Weise  durchgeführt.  Ganz  besonders 
ist  die  einschlägige  Litteratur  benutzt,  auch  Fälle 
aus  der  Praxis  des  Verf.'s  zur  Verdeutlichung  der 
verschiedenen  Krankheitsformen  beigefügt.  Die 
Schrift  zeugt  von  sorgfältigem  Quellenstudium  und 
ist  durchweg  in  so  klarer  Form,  sich  fernhaltend 
von  schwerverständlichen  Discussionen  über  viele 
auf  dem  betreffenden  Gebiete  noch  nicht  genügend 
aufgeklärte  Streitfragen,  verfasst,  dass  sie  besonders 
dem  Practiker  zum  Studium  der  so  wichtigen 
Materie  empfohlen  werden  kann.  Sie  giebt  gerade 
für  die  Praxis  viele  diagnostisch  und  therapeutisch 
wichtige  Winke,  von  denen  die  letzteren  auch  von 
dem  Nichtspecialisten  auf  dem  Gebiete  leicht  zu 
befolgen  sind.  Hauptsächlich  dies  ist  ein  Vorzug 
des  Werkes,  welcher  leider  bei  vielen,  auch  sehr 
hervorragenden,  fach  wissenschaftlichen  Arbeiten 
vermisst  wird.  George  Meyer  (Berlin). 


Anleitung  zur  Bestimmung  der  Arbeits-  und 
Erwerbsunfähigkeit  nach  Verletzungen. 
Von  Dr.  L.  Becker.  Für  Berufsgenossen- 
schaften,  Unfallversicherungen  und  Aerzte. 
Zweite  Auflage,  Berlin,  1889.  Verlag  von 
Th.  Chr.  Fr.  Enslin  (Richard  Schätz). 

Wie  aus  dem  Titel  hervorgeht,  ist  das  vorlie- 
gende Werkchen,  das  nach  kurzer  Zeit  bereits  in 
2.  Auflage  erschienen  ist,  nicht  nur  für  Aerzte, 
sondern  auch  für  Laien,  die  zu  obigem  Gegen- 
stande Beziehungen  haben,  bestimmt.  Und  doch 
behandelt  es  im  Gegensatz  zu  allen  bisherigen  be- 
züglichen Schriften  die  rein  medicinische  Seite 
der  Begutachtung  gedachter  Fälle.  In  dem  ersten 
Abschnitt  werden  die  gesetzlichen  Bestim- 
mungen über  Unfälle  und  deren  Folgen  für  den 
Betroffenen,  im  zweiten  Abschnitt  die  speciellen 
Verletzungen  nach  den  verschiedenen  Organen  und 
Körpertheilen  erörtert.  Der  Beurtheilung  derselben 
wird  eine  Entscheidung  des  Reichs -Versicherungs- 
Amtes  vom  26.  November  1887  zu  Grunde  ge- 
legt, nach  welchem  die  Erwerbsfahigkeit  des  Ver- 
letzten nicht  lediglich  nach  seinem  bisherigen  Ar- 
beitsfeld bezw.  seinem  Verdienst,  welchen  er  etwa 
nach  der  Verletzung  noch  hat,  sondern  nach  der 
„Fähigkeit"  beurtheilt  werden  soll,  vermöge  wel- 
cher er  auf  den  Gebieten  des  wirtschaftlichen 
Lebens  sich  einen  „Erwerb"  noch  verschaffen  kann. 

Der  specielle  Theil  ist  gegen  die  erste  Auflage 
wesentlich  bereichert  durch  die  Berücksichtigung 
der  neueren  Forschungen  über  die  traumatische 
Neurose  bezw.  Psychose,  jene  Krankheitszu- 
stände,  deren  Diagnose  und  Unterscheidung  von 
Simulation  im  gegebenen  Falle  vielleicht  zu  den 
schwierigsten  aller  sonstigen  Beurtheilungen  ge- 
hört. Wichtig  sind  ferner  die  Erörterungen  über 
die  Schädelverletzungen  mit  Bezug  auf  etwa 
nachfolgende  Geistesstörung,  über  die  Contusions- 
verletzungen  der  Brust  und  über  die  Ent- 
stehung von  Unterleibsbrüchen  nach  Ver- 
letzungen, in  welch'  letzterer  Beziehung  mit 
Recht  die  Recurs-Entscheidung  vom  15.  November 
1887  Geltung  gewonnen  hat,  dass  nicht  die  be- 
stehende  Anlage  zu  einem  Leistenbruch,  sondern 
da 8  wirkliche  Austreten  desselben  der  Un- 
fallsbeurtheilung  zu  Grunde  zu  legen  ist. 

Das  vorliegende  Buch  ist,  wie  selten  eines, 
einem  wirklich  vorhanden  gewesenen  Bedürfniss 
entgegengekommen;  denn  mag  man  noch  so  sehr 
genöthigt  sein,  in  dem  concreten  Falle  zu  indivi- 
dualisiren,  so  ist  es  doch  von  ganz  wesentlicher 
Bedeutung,  eine  Zusammenstellung  der  einschlägi- 
gen Materie  und  eine  auf  Grund  der  letzteren 
unternommene  Beurtheilung  der  Einzelverletzung 
zu  besitzen,  nach  deren  Maassstab  die  eigene  Be- 
urtheilung vorgenommen  werden  kann.  Sie  hat 
noch  den  besonderen  V ortheil,  dass  in  der  Beur- 
theilung eine  gewisse  Einheitlichkeit  zur  Herr- 
schaft gelangt,  die  nirgends  mehr  wie  hier  am 
Platze  ist. 

Die  Willkommenheit  des  Buches  ergiebt  sich 
am  besten  aus  der  schnellen  Verbreitung,  die  es 
gefunden. 

Freyer  (Stettin). 
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Ueber  die  Anwendungsweise  des  Orexins.  Von 
Prof.  Penzoldt  in  Erlangen.  (Originalmit- 
theilung). 

Als  eine  zweckmässige  Darreichungsweise  des 
Orexins  hatte  ich  in  meiner  Mittheilung  (Ther. 
Mon.  1890  II)  die  als  Pulver  in  Oblaten  ange- 
geben. Zugleich  hatte  ich  aber  der  bequemeren 
Handhabung  und  Dosirung  wegen  gelatinirte  Pillen 
empfohlen.  Von  dieser  Empfehlung  bin  ich  in 
letzter  Zeit  zurückgekommen.  Es  hat  sich  in 
eigens  darauf  gerichteten  Versuchen  gezeigt,  dass 
Pillen  mit  den  verschiedensten  Ueberzügen  (Gela- 
tine, Cacao,  Graphit),  sowie  den  mannigfaltigsten 
CoDstituentien  in  körperwarmem,  salzsäurehaltigem 
Wasser  nur  sehr  langsam,  gewöhnlich  erst  nach 
Stunden  und  auch  dann  nur  unvollkommen  zer- 
fallen bez.  sich  auflösen.  Daher  ist  nicht  unwahr- 
scheinlich, dass  manche  negative  Ergebnisse 
bei  meinen  Versuchen  sowie  denen  anderer 
Autoren  auf  die  verzögerte  und  unvoll- 
ständige Lösung  der  Pillen  im  Magen  zu- 
rückzuführen '  sind.  Ich  empfehle  also  in 
erster  Linie  die  Einhüllung  des  Orexins 
in  Oblaten.  Will  man  jedoch  das  Zweckmässige 
einer  pillenähnliohen  Darreichungsform  nicht  ent- 
behren, dagegen  der  leichten  Löslichkeit  derselben 
versichert  sein,  so  bedient  man  sich  am  besten 
der  Gelatineperlen.  Proben  derselben  (aus 
Dr.  Kade's  Oranienapotheke  in  Berlin  sowie  den 
vereinigten  Farbwerken  von  Job  st  und  Zimmer 
in  Frankfurt  a.  M.)  lösten  sich  in  wenigen 
Minuten  in  lauwarmem  Wasser,  boten  dabei  aber 
auch  hinreichenden  Schutz  gegen  den  brennenden 
Geschmack  des  Mittels.  Auch  Tabletten  aus  dem 
New- Yorker  Haus  von  Kalle  u.  Co.  entsprachen 
diesen  Anforderungen.  Es  dürfte  bei  etwaigen 
Nachprüfungen  dringend  nöthig  sein,  sich  davon 
zu  überzeugen,  dass  die  Form  der  Anwendung 
auch  eine  Möglichkeit  der  Wirkung  gestattet. 

Ueber   die   Verordnung  des  Diuretin.    Von  Dr. 

v.  Schroeder  in   Strassburg  i./E.    (Original- 
mittheilung). 

Auf  der  Naturforscherversammlung  zu  Heidel- 
berg im  September  vorigen  Jahres  habe  ich  einen 
Vortrag  „über  die  therapeutische  Verwerth- 
barkeit  der  diuretischen  Wirkung  des  Theobro- 
mins"  gehalten,  in  welchem  ich  nach  Aufführung 
der  an  Thieren  von  mir  constatirten  stark  diure- 
tischen Wirkung  des  Theobromins  die  Resultate 
mittheilte,  welche  Dr.  Gram  in  einer  auf  meine 
Veranlassung  unternommenen  klinischen  Studie  bei 
Herz-  und  Nierenleiden  mit  obiger  Substanz  er- 
halten hatte1).  Dieselben  lauteten  sehr  günstig 
und  war  somit  im  Theobromin  ein  Diureticum 
gefunden,  welches,  ohne  Puls  und  Respiration  zu 
alteriren,  durch  reine  Nierenwirkung  beträchtliche 
Diuresen  hervorruft,  ohne  dass  schädliche  Neben- 
wirkungen auftreten,  wodurch  es  sich  von  Calomel 
vortheilhaft  unterscheidet. 

Da  das  reine  Theobromin  sehr  schwer  löslich 
und  daher  zu  schwer  resorbirbar  ist,   so  benutzte 

l)  Vergleich  diese  Zeitschrift  1890,  p.  10. 


Dr.  Gram  eine  leichtlösliche  Verbindung  dessel- 
ben —  das  Theobromin  -  Natrium  -h  Natrium 
salicyl. 

Diese  Verbindung,  welche  der  Kürze  halber 
den  Namen  „Diuretin"  erhalten  hat,  wird  von 
der  chemischen  Fabrik  Knoll  u.  Co.  in  den 
Handel  gebracht. 

Das  Diuretin  enthält  48%  Theobromin.  In 
der  pharmaceu tischen  Centralhalle  No.  22  theilt 
neuerdings  Dr.  Vulpius  das  Resultat  von  Ana- 
lysen mit,  welche  er  zur  Prüfung  des  Diuretin- 
Knoll  und  mehrerer  Präparate  anderer  Her- 
kunft, die  als  Theobromin  -  Natr.  salicyl.  be- 
zeichnet waren,  ausgeführt  hat. 

Während  das  Diuretin -Knoll  48%  Theobro- 
min enthielt,  waren  die  anderen  Präparate  minder- 
werthig,  da  nur  30  bis  höchstens  38%  Theobro- 
min in  denselben  sich  fand. 

Da  ich  die  therapeutische  Prüfung  und  Ver 
'  wendung  des  Diuretin  angeregt  habe,  so  muss  mir 
viel  daran  gelegen  sein,  dass  nur  correct  zu- 
sammengesetzes  Diuretin  zu  ärztlichen  Versuchen 
benutzt  wird.  Wenn  Minderwerthigkeit  eines 
Arzneimittels  stets  schädlich  ist,  so  muss 
solches  doppelt  bedauerlich  sein  bei  einer  Substanz 
wie  dem  Diuretin,  die  sich  ihre  therapeutische 
Werthschätzung  erst  erwerben  soll. 

Auf  Grund  obigen  Befundes  von  Vulpius 
erscheint  es  daher  rathsam,  bei  Versuchen  mit 
Diuretin  stets  Diuretin-Knoll  zu  verordnen,  da 
nur  auf  dieses  Präparat  die  Dosirung  von  Gram 
sich  bezieht.  Der  Arzt  muss  auf  die  richtige 
Herkunft  des  Diuretin  um  so  mehr  achten,  als 
das  Theobromin-Natr.  salicyl.  ander*«:  Herkunft 
erheblich  billiger  ist,  wodurch  der  Apotheker 
natürlich  dasselbe  vorzuziehen  geneigt  ist. 

Nach  den  vorliegenden  Erfahrungen  ist  es  am 
besten,  das  Diuretin  in  Form  der  Mixtur  zu  geben 
und  als  Corrigentien  Ol.  Menth,  piperit.,  Aq. 
Menth,  piper.  oder  foeniculi  nebst  etwas  Sy- 
rupus  simplex  zu  verwenden. 

Als  Pulver  das  Diuretin  zu  verordnen,  ist 
nicht  zweckmässig,  da  durch  Anziehen  von  Kohlen- 
säure aus  der  Luft  bald  ein  Theil  des  Theobro- 
mins aus  der  Natronverbindung  verdrängt  und 
unlöslich  wird. 

Die  Tagesgabe    des    Diuretin    beträgt  6 — 7  g. 

Eine  ganz  zweckmässige  Formel  ist: 

IV  Diuretini-Knoll         6,0—7,0 

Aq.  destill.  90,0 

Aq.  Menth,  piper.         100,0 

Syrup.  simpl.  10,0 

M.  D.  S. :    1  bis  2  stündlich  einen  Esslöffel. 

Die  Notiz  „Leberthran  und  Malzextract" 

im  Maiheft  dieser  Zeitschrift  veranlasst  mich,  Ihnen 
über  das  daselbst  besprochene,  als  Solution  Kepler 
von  England  aus  in  den  Handel  gebrachte  Präparat 
folgende  Mittheilung  zu  machen: 

Auf  dem  Umschlag  des  „giornale  internationale 
per  le  scienze  mediche"  wird  unter  dem  Namen 
Soluzione  Kepler  ein  englisches  Leberthranpräparat 
empfohlen,  welches  angeblich  den  Leberthran  in 
einer  so  feinen  Emulsion  mit  Malzextract  enthalten 
soll,  dass  die  einzelnen  Fetttröpfchen  selbst  bei 
den  stärksten  Vergrösserungen  nicht  mehr  sicht- 
bar seien  und  dass  der  Ausdruck  Solution  daher 
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gerechtfertigt  erscheine.  Es  braucht  nicht  gesagt  zu 
werden,  dass  in  der  Möglichkeit  einer  so  feinen  Ver- 
theilung  von  Fetten  für  die  Verwendung  derselben 
als  diätetisches  Heilmittel  ein  enormer  Fortschritt  ge- 
geben wäre,  und  das  veranlasste  mich,  so  unwahr- 
scheinlich mir  auch  die  Sache  aus  physikalischen 
Gründen  vorkam,  das  Präparat  probeweise  zur  Unter- 
suchung kommen  zu  lassen,  um  so  mehr,  als  der  er- 
wähnte Vorzug  desselben  in  dem  Inserat  durch  sehr 
demonstrative  vergleichende  mikroskopische  Abbil- 
dungen von  Milch,  gewöhnlichen  Emulsionen  und  von 
der  Kepler'schen  Lösung  illustrirt  war.  Die  mi- 
kroskopische Ansicht  der  Kepler1  sehen  Lösung 
zeigt  nach  der  erwähnten  Abbildung  nichts  als  ein 
leeres  Gesichtsfeld.  Die  Untersuchung,  die  ich  vor- 
nahm, überzeugte  mich,  dass  ich  mit  meinem 
Misstrauen  Recht  gehabt  hatte.  Die  makroskopische 
Besichtigung  des  Präparates  ergab  allerdings,  dass 
dasselbe  eine  fast  klare,  sehr  dicke  Flüssigkeit 
darstellte,  und  auch  bei  der  mikroskopischen  Un- 
tersuchung ohne  Diaphragma  sah  man  im  Gesichts- 
feld eine  ziemlich  homogene  Masse.  Es  genügte 
aber,  das  Gesichtsfeld  durch  ein  Diaphragma  etwas 
abzublenden,  um  sofort,  allerdings  sehr  schwach 
contourirt,  schattenhaft,  grosse  Fetttropfen  in  der 
„Lösung*  zu  erkennen,  die  keineswegs  feiner  sind, 
als  bei  einer  gewöhnlichen  Emulsion/  Es  ergab  sich 
hieraus  mit  Sicherheit,  dass  der  ganze  angebliche 
Vortheil  der  Kepler'schen  Solution  auf  einer  op- 
tischen Täuschung,  d.  h.  darauf  beruht,  dass  das 
Vehikel  der  Emulsion,  resp.  das  dickflüssige  Malz- 
extrakt eine  stark  lichtbrechende  Substanz  darstellt, 
deren  Brechungscoefficient  demjenigen  des  Fettes 
nahe  kommt.  Hierdurch  werden  die  Contouren  der 
Fetttröpfchen  schwer  sichtbar.  In  der  That  ist 
das  Bild  ein  ähnliches,  wie  man  es  erhält,  wenn 
man  einen  Gewebsschnitt,  der  Fetttröpfchen  ent- 
hält, in  Canadabalsam  untersucht.  Dass  der  Schein 
einer  homogenen  Masse  wirklich  nur  auf  der  er- 
wähnten optischen  Täuschung  beruht,  geht  übri- 
gens auch  daraus  hervor,  dass  der  geringste  Wasser- 
zusatz zum  Präparat  genügt,  um  dasselbe  milchig 
zu  machen  und  unter  dem  Mikroskop  die  Fett- 
tröpfchen als  schwarz  contourirte  Ringe  wie  in 
jeder  anderen  Emulsion  zum  Vorschein  zu  bringen. 
Wir  glauben,  die  Aerzte  vor  der  optischen  Täu- 
schung durch  diese  theure  „Specialität"  warnen  zu 
müssen.  ÄaAÄ  (5<5rn). 

Menthol  gegen  hartnäckiges  Erbrechen  Schwan- 
gerer. Von  Dr.  Drews,  Altona.  (Original- 
mittheilung.) 

Ich  hatte  in  3  Fällen  Gelegenheit,  das  von 
Gottschalk  im  Novemberhefte  der  Therap.  Mo- 
natshefte 1889  gegen  unstillbares  Erbrechen  Schwan- 
gerer empfohlene  Menthol  anzuwenden,  besonders 
angeregt  durch  die  Mittheilung  von  Dr.  L.  Weiss 
in  Meinerzen  (Therap.  Monatshefte  Januar  1890). 
In  zwei  Fällen  von  Mehrgebärenden  war  das  Er- 
brechen im  3.  Monat  eingetreten,  bei  einer  Erst- 
gebärenden im  2.  Monat.  Es  trat  in  allen  3  Fällen 
eine  leichte  Besserung  ein,  doch  konnte  ich  auch 
nach  mehrwöchentlichem  Gebrauch  weder  die  gün- 
stigen Erfolge  von  Gottschalk  noch  den  „ecla- 
tantena  Erfolg  von  Weiss  bestätigen,  welcher 
nach  dem  Mentholgebrauch  kein  Erbrechen  mehr 
eintreten  sah. 


Ich  schob  die  Ursache  des  Misserfolges  auf 
den  Ausfall  von  Menthol  in  der  von  Gottschalk 
angegebenen  Lösung  und  gab  später  die  Mischung 
nach  Weiss: 

IV     Menthol.  1,0 

Solve  in 
Spirit.  vin.      20,0 
Syr.  sacchar.  30,0 
S.  stündlich  1  Theelöffel  voll. 
Ein  vollständiges  Aufhören  des  Erbrechens  trat 
auch  nach  dieser  Lösung  nicht  ein. 

Es  findet  übrigens  auch  in  dieser  Lösung  ein 
Ausscheiden  des  Menthols  statt.  In  einer  am 
20.  März  bereiteten  Lösung  fand  sich  schon  am 
5.  April  der  Boden  des  Glases  mit  Mentholkry- 
stallen  bedeckt,  welche  sich  erst  nach  mehrfachem 
Schütteln  auflösten. 

Die  Menthollösung  wird  von  den  Patienten 
nicht  gern  genommen,  weil  sie  ein  heftiges,  lange 
andauerndes  Brennen  im  Munde  und  im  Rachen 
verursacht. 

Nachtrag  zu  meinem  in  der  Berliner  geburtshilf- 
lichen Gesellschaft  gehaltenen  Vortrag:  Ueber 
einige  weitere  Fälle  von  tiefen  Cervix-  und 
Scheidendamminciaionen  in  der  Geburts- 
hilfe1). 

Am  5.  V.  hatte  ich  Gelegenheit,  bei  Frau  H. 
den  queren  Durchmesser  des  Beckenausganges  zu 
messen.  Derselbe  beträgt  8  cm.  Es  handelt  sich 
somit  thatsächlich  um  ein  Trichterbecken.  Das 
Kind  gedeiht  prächtig  bei  einer  Amme.  Die 
Mutter  hat  nur  über  Ausfluss  zu  klagen,  welcher 
durch  einen  Uteruskatarrh  bedingt  ist. 

A.  Dühraen. 

Das  Preyer'sche  Abkühlungsverfahren. 

In  den  „Mittheilungen  aus  Dr.  Brehmer's 
Heilanstalt  für  Lungenkranke  in  Görbersdorf" 
Wiesbaden  1889,  veröffentlicht  ein  Assistenzarzt, 
Herr  Dr.  Zetter  eine  Arbeit  betitelt  „Ueber  das 
Preyer'sche  Abkühlungsverfahrena,  dessen  ex- 
perimentelle Begründung  und  Anwendung  bei 
Fiebernden  zuvor  Placzek  inVirchow's  Archiv, 
Bd.  115  gegeben  hatte. 

Dr.  Zetter  hat  das,  hauptsächlich  für  conti  - 
nuirlich  fiebernde  Kranke  berechnete  Verfahren, 
welches  einen  leicht  zu  beschaffenden  Ersatz  für 
durch  äussere  Einflüsse  unmöglich  werdende  An- 
wendung von  Bädern  bieten  sollte,  in  50  Fällen 
von  Tuberculose  angewandt  und  !/a  stündlich, 
später  alle  Stunden  messen  lassen.  Es  ergaben 
sich  dabei  folgende  Resultate: 

I.  Die  Temperatur  fällt  während  der  Abküh- 
lung und  nach  derselben:  in  30  Fällen. 

Dabei  sank  die  Temperatur  bald  nur  um  einige 
Zehntel  Grad,  bald  um  1  oder  ll/%  Grad,  einige 
Male  um  volle  2  Grade.  Das  Minimum  war  meist 
3  Stunden  nach  Beendigung  erreicht.  Dann  er- 
folgte bald  rascheres,  bald  langsameres  staffeiför- 
miges Ansteigen. 

II.  Die  Temperatur  hielt  sich  einige  Zeit  in 
ziemlich  gleicher  Höhe:  in  8  Fällen. 

Diese  Resultate  sind  immerhin  noch  gute, 
wenn    man  bedenkt,    dass    ohne    Anwendung  des 


')  S.  Maiheft  d.  Zeitschr.  S.  221  u. 


*©c 


376 


Fractische  Notizen  und  empfehlenswerthe  Arzneiformeln« 


fTnere; 
L  Moni 


MomUhafta 


AbküJüungsverfahrens  das  Fieber  sicherlich  noch 
weiter  gestiegen  wäre. 

in.  Die  Temperatur  fällt  zwar  wahrend  der 
Abkühlung  selbst,  steigt  aber  sofort  wieder:  in 
6  Fällen. 

Dabei  betrug  die  Temperatur  direct  nach  der 
Abkühlung  2  bis  5  Zehntel  Grad  weniger  als 
vorher. 

IV.  Das  Abkühlungsverfahren  ist  ohne  ersicht- 
lichen Einfluss:  in  6  Fällen. 

Das  wäre  also  12%  ohne  Erfolg,  d.  h.  ohne 
sichtbaren  Erfolg. 

Immerhin  glaube  ich,  dass  auch  in  diesen 
letztgenannten  Fällen  die  Abkühlung  nicht  ganz 
ohne  Einfluss  war,  wenn  dieser  auch  nur  darin 
bestand,  dass  das  Ansteigen  der  Temperatur  lang- 
samer erfolgte  und  das  Fieber  in  der  der  Abküh- 
lung folgenden  Zeit  nicht  so  hoch  stieg.  Diese 
Anschauung  wird  berechtigt,  wenn  die  Temperatur- 
curven  von  den  Tagen,  an  denen  das  Prey er- 
sehe Verfahren  angewendet  wurde,  verglichen 
werden  mit  den  graphischen  Fieberdarstellungen 
der  Tage,  wo  die  Patienten  ohne  weitere  Ordination 
blieben. 

Nach  alledem  urteilt  Dr.  Zell  er: 

I.  Es  ist  ein  Verfahren,  das  richtig  angewen- 
det, ohne  alle  Gefahr  für  den  Patienten  ist. 

II.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  erfolgt  nach 
der  Abkühlung  ein  Sinken  der  Körpertemperatur. 

Dr.  8.  Placzek. 

Anästhesirungsverfahren  bei  kleinen  Operationen 

Dr.  A.  Dobisoh  (Allg.  Centr.-Ztg.  1890, 
No.  44.)  verwendete  zu  kleinen  Operationen: 
Spaltung  eines  Panaritiums,  Spaltung  eines  Hals- 
drüsenabscesses,  Operation  einer  Zahnnstel,  Aus- 
schneidung eines  auf  dem  Nasenflügel  sitzenden 
Epithelioms,  Ausschälung  eines  Atheromes  im 
Gesichte  eine  etwa  1  Minute  dauernde  Ein- 
stäubung mittelst  des  Richardson 'sehen  Sprays 
von: 

Chloroformii  10,0 

Aether.  sulf.  15,0 

Menthol.  1,0 

wonach  er. stets  rasch  eintretende,  etwa  2 — 4 — 6 
Minuten  dauernde  völlige  Anästhesie  der  Haut, 
selbst  beim  Nähen  erzielte.  Die  Heilung  war 
in  allen  Fällen  eine  ungestörte. 

Bei  nervösem  Herzklopfen 

empfiehlt  Gingbot  (Rev.  gen.  de  clin.  et  de 
therap.  1890,  No.  12)  die  Kälte,  in  den  ver- 
schiedensten Formen  auf  die  Präcordialgegend 
applicirt,  als  ein  beachtenswerthes  Mittel.  Morgens 
beim  Aufstehen  sind  Waschungen  der  Herzgegend 
mit  einem  in  kaltes  Wasser  getauchten  Schwämme 
vorzunehmen.  Abends  beim  Zubettgehen  ist  die 
Herzgegend  mit  einer  nasskalten,  zuvor  gut  aus- 
gedrückten Compresse  zu  bedecken  und  darüber 
ein  trockenes  Tuch  zu  legen.  Sobald  der  Um- 
schlag warm  geworden,  ist  er  zu  entfernen.  — 
Zur  Kälteerzeugung  kann  man  sich  auch  zweck- 
mässig des  Aethers  bedienen,  der  mittelst  eines 
kleinen  Zerstäubers  auf  das  Herz  applicirt  wird. 
Desgleichen    kann     der    Patient    (in    horizontaler 


Lage)  sich  selber  tropfenweise  allmählich  40 — 50 
Tropfen  Aether  auf  die  Präcordialgegend  auf- 
tröpfeln. 

In  ähnlicher  Weise  können  auch  die  von  einer 
organischen  Veränderung  des  Herzens  abhängigen 
Palpitationen  günstig  beeinflusst  werden.  (Natür- 
lich ist  Vorsicht  mit  Licht  wegen  der  leichten 
Entzündlichkeit  des  Aethers  geboten.) 

Epilepsie. 

Für  den  neuerdings  wieder  gegen  Epilepsie 
empfohlenen  Borax  giebt  Dijoud  (Sem.  med.  1890, 
No.  20)  folgende  Verschreibungsweisen  als  zweck- 
mässig an: 

1.  IV  Natrii  biboracici  1,0 — 4,0 

Syrup.  Aurantii  cort.  30,0 

Aq.  destill.  100,0 

D.  S.  In  2  Malen  Morgens  und  Abends  zu 
nehmen. 

2.  Bei  längerem  Gebrauch: 

IV  Natrii  biboracici  pulv.  10,0 

Glycerini  pur.  6,0 

Syrup.  Aurant.  cort.  94,0 

D.  S.  Esslöffelweise  zu  nehmen  (1  Esslöffel 
=  2,0  Borax). 

Gegen  Dysenterie 

verordnet  Cimbali  (Rif.  med.  1890,  No.  71): 
IV  Acid.  salicyl.  10,0 

Opii  0,2—0,4 

M.  f.  pulv.    Div.  in  part.  aeq.  XX. 
S.     Alle  3—4  Stunden  1  Pulver. 

Zur  Austreibung  der  Taenia  solium 

bediente  sich  Dr.  Crequy  in  Paris  (Revue  gen. 
de  clin.  et  de  therap.  1890,  No.  21)  des  folgen- 
den, seit  15  Jahren  bewährten  Verfahrens: 

1.  Am  Abend  vor  Beginn  der  Cur  darf  Patient 
nur  eine  Tasse  Milch  gemessen. 

2.  Am  folgenden  Tage  nimmt  er  nüchtern  alle 
5  Minuten  in  einem  Esslöffel  Zuckerwasser  eine 
Kapsel,  bestehend  aus 

Extr.  Filic.  mar.  aeth.        8,0 
Calomelan.  0,8 

Divid.  in  Capsul.  XVI. 
Gewöhnlich  wird  der  Bandwurm  wenige  Mi- 
nuten nach  Einnehmen  der  letzten  Kapsel  oder 
schon  etwas  früher  ausgestoßen.  Geschieht  das 
nicht,  dann  werden  2  Stunden  nach  Verschlucken 
der  letzten  Kapsel  80,0  Syrup.  Aetheris  auf  ein- 
mal genommen  und  eventuell  nach  Verlauf  von 
2  weiteren  Stunden  dem  Patienten  40,0  Ricinusöl 
in  einer  Tasse  schwarzen  Kaffee  gereicht. 

X.  Internationaler    Medlcinischer    Congress    zu 
Berlin  1890.    Bureau:  Berlin  NW.,  Karlstr.  19. 

Die  geehrten  Herren  Collegen,  welche  als  Mit- 
glieder am  X.  internationalen  medicinischen  Con- 
gress zu  Berlin  theilzunehmen  gedenken,  werden 
—  um  bei  ihrer  Ankunft  Zeit  und  Mühe  zu 
sparen  —  gebeten,  ihre  Mitgliederkarte  bereits 
vorher  bei  dem  Schatzmeister  des  Congresses, 
Herrn  Sanitätsrath  Dr.  Bartels,  Berlin  SW., 
Leipzigerstrasse  75,  gegen  Einsendung  des  Be- 
trages von  20  Mark  entnehmen  zu  wollen. 
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„Ueber  den  Einfluss   der  Alkalien   auf 
den  menschlichen  Stoffwechsel," 

Von 

E.  Stadelmann  in  Dorpat. 

Nach  einem  auf  dem  IX.  Congress  für  innere 
Medicin  in  Wien  gehaltenen  Vortrage  (Autoreferat). 

Stadelmann  giebt  in  seinem  Vortrage 
einen  Ueberblick  über  die  Arbeiten  seiner 
Schüler,  der  Herren  Doctoren  Burchard, 
Klemptner,  Beckmann,  Hagentorn,  von 
denen  jeder  einzelne  Capitel  der  vorliegenden 
Frage  bearbeitet  hat  und  die  zusammen  in 
einer  Monographie  bei  Ferdinand  Enke  in 
Kurzem  erscheinen  werden.  Die  Unter- 
suchungen wurden  von  dem  Gesichtspunkte 
aus  angestellt,  nachzusehen,  ob  grosse  Dosen 
von  Alkalien,  wie  sie  von  Stadelmann 
mehrfach  therapeutisch  besonders  bei  Diabe- 
tikern empfohlen  worden  sind,  nicht  doch  den 
menschlichen  Stoffwechsel  nach  irgend  einer 
Richtung  hin  ungünstig  beeinflussen.  Dem- 
nach wurden  die  Alkalien  1.  besonders  in 
grossen  Dosen  und  2.  über  lange  Zeiträume 
hinaus  verabreicht,  auch  wurden  die  Unter- 
suchungen, um  nicht  von  Thieren  auf  den 
Menschen  hin  Bückschlüsse  machen  zu 
müssen,  was  immerhin  bedenklich  ist,  an 
Menschen  (den  Experimentatoren  selbst)  an- 
gestellt, bei  Stickstoffgleichgewicht  derselben. 
In  der  Litteratur  finden  sich  nur  die  wider- 
sprechendsten Angaben  über  das  fragliche 
Gebiet.  Studirt  wurde  der  Einfluss  des 
kohlensauren,  doppeltkohlensauren  und  ci- 
tronensauren  Natrons.  Die  pflanzensauren 
Salze,  besonders  das  citronensaure  Natron, 
die  im  Körper  zu  kohlensauren  umgewandelt 
und  theilweise  als  solche  ausgeschieden  wer- 
den, eignen  sich  ganz  besonders  gut,  wenn 
es  darauf  ankommt,  dem  Körper  Alkalien 
zuzuführen,  besser  als  die  kohlensauren  Salze, 
die  schlechter  resorbirt  werden  und  zum 
Theil  als  Chlornatrium  zur  Aufnahme  ge- 
langen, die  Salzsäure  des  Magens  theilweise 
in  Beschlag  nehmen  und  so  eher  den  Stoff- 
wechsel, besonders  die  Verdauung  schädigen. 
Allerdings  kommt  auch  dem  citronensauren 
Natron  eine  gewisse  abführende  Wirkung  zu, 


die  manchmal  mehr,  manchmal  weniger  zu 
Tage  tritt.  Berücksichtigt  wurden  in  den 
vorliegenden  Untersuchungen  fast  alle  nor- 
malen Bestandtheile  des  Harnes,  und  ausser- 
dem noch  der  Stickstoffgehalt  der  Fäces. 

Was  die  stickstoffhaltigen  Harnbestand- 
theile  anlangt,  so  waren  die  Harnsäure  und 
das  Ammoniak  nach  der  Zufuhr  der  Alkalien 
in  verminderter  Menge  im  Harne  enthalten, 
letzteres  entsprechend  der  gegebenen  Dosis, 
eine  vollkommene  Unterdrückung  der  Am- 
moniakausscheidung Hess  sich  jedoch  niemals 
erzielen. 

Der  Harnstoff  bot  die  interessantesten 
Anomalien  dar.  Bei  dem  einen  der  Experi- 
mentatoren war  die  Ausscheidung  desselben 
zuerst  vermindert,  es  wurde  Stickstoff  ange- 
setzt; dann  plötzlich  änderte  sich  das  Bild, 
es  traten  grosse  Schwankungen  der  täglichen 
Harnstoffausscheidung  bis  zu  11,0  auf,  in- 
dem die  Curve  bald  unter  die  Norm  sank, 
bald  über  die  Norm  sich  erhob,  jedoch  so, 
dass  das  Mittel  der  Versuchsreihe  nur  sehr 
wenig  von  der  normalen  Mittelzahl  abwich. 
Bei  dem  2.  Experimentator  fiel  das  Stadium 
der  verminderten  Harnstoffausscheidung  und 
des  Stickstoffansatzes  fort,  und  von  vorne 
herein  begann  die  Harnstoffausscheidung  den 
schwankenden  Charakter  anzunehmen  mit 
.einer  Oscillationsbreite  der  Curve  bis  zu  13,0 
von  einem  Tage  zum  anderen.  Auch  hier 
wich  aber  die  Durchschnittszahl  vom  Nor- 
malen kaum  ab. 

Die  Stickstoffausscheidung  in  den  Faeces 
stieg  mit  der  verminderten  Consistenz  der 
Stühle  und  betrug  gelegentlich  fast  das 
Doppelte  der  Normalen,  d.  h.  statt  0,7  bis 
zu  1,4  in  24  Stunden. 

Eine  diuretische  Wirkung  der  Alkalien 
war  nicht  zu  verkennen,  allerdings  bald  mehr 
bald  weniger  ausgesprochen. 

Eine  vermehrte  Oxydation  des  Fettes 
und  Verbrauch  des  angesetzten  Körperfettes 
ist  unter  ihrem  Gebrauche  zum  mindesten 
sehr  wahrscheinlich. 

Kalk  und  Magnesia  wurden  in  ihrer 
AusscheidungsgrÖ8se  durch  den  Harn  von 
den  Alkalien  nicht  beeinflusst. 
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Ebenso  wenig  die  Phosphorsäure  und  die 
Schwefelsäure,  die  unter  dem  Gebrauch  der 
Alkalien  eher  in  verminderter  Menge  im 
Harne  aufzufinden  sind,  ein  Punkt  der  be- 
sonders berück  sich  ti  gen  swerth  ist.  Es  ge- 
lingt also  wohl,  durch  die  Zufuhr  von  Säuren 
dem  Körper  Alkalien  zu  entziehen,  dagegen 
nicht,  ihm  anorganische  Säuren  zu  nehmen 
durch  Zufuhr  von  Alkalien. 

Allerdings  wird  durch  die  Alkalien  das 
Yerhältniss  der  Aetherschwefelsäuren  zu  den 
präformirten  verändert,  indem  erstere  in  er- 
heblich erhöhter  Menge  im  Harn  aufzufinden 
sind,  ein  Umstand,  der  in  der  Neutralisation 
der  Salzsäure  im  Magen,  der  stärkeren  Alka- 
lescenz  im  Darmcanai  und  der  Begünstigung 
der  dort  stattfindenden  Fäulnissprocesse  seine 
Erklärung  findet. 

Kohlensaures  Natron  wird  viel  schlechter 
als  citronensaures  Natron  resorbirt,  wenig- 
stens findet  sich  nach  Eingabe  des  ersteren 
verhältnissmässig  viel  weniger  Natron  im 
Harne  als  nach  Eingabe  des  letzteren.  Wie 
viel  von  letzteren  resorbirt  wird,  lässt  sich 
nicht  mit  Sicherheit  angeben,  da  von  ihm 
die  Chloride  des  Körpers  mechanisch  mitge- 
rissen werden  und  sich  als  NaCl  und  KCl 
im  Harne  auffinden  lassen.  Es  wurde  näm- 
lich nach  Eingabe  grösserer  Mengen  von 
citronen saurem  Natron  mehr  Natron  im  Harne 
gefunden  (nach  Abzug  der  normalen  Menge), 
als  zugeführt  wurde. 

Die  Verschiedenheit  in  der  Resorption 
von  citronensaurem  und  kohlensaurem  Natron 
beweist  auch,  dass  ersteres  erst  im  Blute 
zu  kohlensaurem  Natron  umgewandelt  wird 
und  nicht  schon  im  Darme,  wie  dies  Buch- 
heim annimmt. 

Der  Vorgang  nach  Eingabe  von  citronen- 
saurem Natron  scheint  der  zu  sein,  dass  das 
aus  ihm  gebildete  kohlensaure  Natron  teil- 
weise als  solches,  oder  an  die  Albuminate 
gebunden  im  Körper  zurückgehalten  wird, 
theilweise  durch  die  Nieren  als  kohlensaures 
Natron  zur  Ausscheidung  gelangt  und  dabei 
aus  dem  Blute  NaCl  und  KCl  mechanisch 
mit  sich  fortreisst.  Für  eine  theilweise 
Aufspeicherung  spricht  die  Nachperiode,  bei 
welcher  noch  ca.  4  Tage  lang  mehr  Natron 
als  normal  mit  dem  Harn  ausgeschieden 
wird.  Dass  citronensaures  Natron  als  sol- 
ches in  irgendwie  grösserer  Menge  zur  Ex- 
cretion  gelangt,  ist  in  höchstem  Maasse  un- 
wahrscheinlich. Irgend  welche  dyspeptische 
Erscheinungen,  eine  Einwirkung  auf  den 
Allgemein  zustand  des  Körpers  trat  selbst 
nach  Dosen  bis  zu  43,0  des  citronensauren 
Natron  und  einer  Zufuhr  von  gegen  600  g 
während  der  ganzen  Versuchsdauer  nicht 
auf. 


Die  Anwendung  pflanzensaurer  Salze 
scheint  demnach  viel  geeigneter  als  die  der 
kohlensauren  Salze,  wenn  man  den  Körper, 
so  zu  sagen,  alkalisiren  will.  Die  Rechnung 
wies  nach,  dass  ein  erheblicher  Theil  des 
zugeführten  citronensauren  Natron  als  kohlen- 
saures Natron  im  Harn  zur  Ausscheidung 
gekommen  sein  musste. 

Weitere  experimentelle  Untersuchungen, 
die  von  den  Herren  Doctoren  Nissen  und 
Mandelstamm  ausgeführt  wurden,  sollten 
den  Einfluss  der  Alkalien  auf  die  Gallensecre- 
tion  kennen  lernen.  Man  nimmt  ja  auch  jetzt 
noch  vielfältig  an,  dass  die  Alkalien  als 
Cholagoga  wirken,  und  dass  der  günstige 
Einfluss  des  Karlsbader  Wassers  bei  Zu- 
ständen der  Gallenstauung  auf  dieses  Mo- 
ment zurückzuführen  ist.  Andere  wieder 
nehmen  an,  dass  es  sich  hier  nur  um  eine 
Wirkung  des  warmen  Wassers  handelt,  und 
dass  die  Alkalien  dabei  die  Nebenrolle 
spielen.  Die  vorliegenden  Untersuchungen 
haben  nun  zweifellos  nachgewiesen,  dass 
weder  das  Wasser,  gleichgültig  ob  warm  oder 
kalt,  in  grosser  oder  kleiner  Menge,  noch 
die  Alkalien  die  Gallensecretion  vermehren. 
Während  die  Alkalien  in  kleinen  Dosen  ver- 
abreicht (es  wurde  Karlsbader  Salz,  Natrium 
bicarbonicum,  Chlornatrium,  Natrium  sulfu- 
ricum,  Natrium  phosphoricum,  Kalium  aceti- 
cum,  Kalium  tartaricum,  Kalium  citricum, 
Kalium  carbonicum  u.  a.  m.  untersucht)  die 
Gallenmenge  und  Zusammensetzung  derselben 
unbeeinflusst  lassen,  wird  die  Gallensecre- 
tion bei  grossen  Dosen  herabgesetzt,  wäh- 
rend die  Aus8cheidung8grÖ8se  von  Gallen- 
farbstoff, Gallensäuren,  Fetten  nicht  geändert 
wird.  Die  Idee,  die  Alkalien  als  Cholagoga 
anzuwenden,  ist  eine  falsche,  wie  überhaupt 
die  therapeutische  Verwerthung  der  Chola- 
goga von  unrichtigen  physiologischen  Voraus- 
setzungen ausgeht.  Ein  Nutzen  der  Alkalien 
muss  im  Gegentheil,  abgesehen  von  der  gün- 
stigen Einwirkung  auf  die  katarrhalischen 
Zustände  im  Darm,  Gallengängen,  Gallen- 
blase etc.,  in  einer  verminderten  Gallensecre- 
tion gesucht  werden. 

Da  die  Alkalien  die  Alkalescenz  des 
Blutes  sicher  vermehren,  wird  wohl  auch 
eine  stärker  alkalische  Galle  unter  ihrem 
Gebrauche  abgesondert  werden,  die  im 
Stande  ist,  Gallenconcremente  zu  lösen, 
Gallensteine  zu  verkleinern,  sodass  diese 
dann  den  Ductus  choledochus  passiren  können. 
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(Aas  der  ohlrnrglscben  Poliklinik  des  Herrn 
Prot  Dr.  M.  Sohailer.) 

Zur  Behandlung  der  gonorrhoischen  Ge- 
lenk- und  Schleimbeutelentzundungen. 

Von 
Dr.  Fr.  Rubinstein  in  Berlin. 

Das  Vorkommen  von  der  Gonorrhoe  ab- 
hängiger Gelenk-  und  Schleimbeutelentzün- 
dungen wird  gegenwärtig  wohl  allgemein 
anerkannt1).  Ebenso  ist  die  Mehrzahl  der 
Aerzte  von  der  fast  völligen  Wirkungslosig- 
keit der  gegen  den  acuten  Gelenkrheumatis- 
mus üblichen  Behandlung  mit  Salicyl säure, 
Antipyrin,  Antifebrin,  Phenacetin  etc.  über- 
zeugt; nur  Fürbringer  behauptet,  dass  das 
salicyl  saure  Natron  keineswegs  in  allen  Fällen 
von  gonorrhoischem  Gelenkrheumatismus  ver- 
sage. Meist  beschränkt  man  sich  in  acuten 
Fällen  darauf,  durch  Bettlage  und  geeignete 
Verbände  Schonung  und  Ruhigstellung  der 
erkrankten  Gelenke  herbeizuführen  und  sieht 
von  der  Verabreichung  innerlicher  Mittel 
gänzlich  ab.  Gleichwohl  wäre  es  im  Inter- 
esse der  Patienten,  die  sehr  häufig  unter 
den  acuten  Erscheinungen  der  gonorrhoischen 
Gelenkerkrankung  schwer  leiden,  wie  auch 
im  Interesse  der  Aerzte  sehr  wünschenswert!), 
ein  prompt  wirkendes  Mittel  gegen  diese 
acuten  Zustände  zu  besitzen.  Ich  glaube 
nun  auf  Grund  der  in  der  Poliklinik  des 
Herrn  Prof.  Schüller  an  einer  Reihe  von 
Fällen  von  gonorrhoischer  Gelenk-  und 
Schleimbeutelentzündung  gemachten  Erfah- 
rungen, die  durch  entsprechende  Beobach- 
tungen aus  seiner  Privatpraxis,  welche  Herr 
Prof.  Schüller  ebenso  wie  die  poliklinischen 
Fälle  mir  freundlichst  zur  Verfügung  gestellt 
hat,  gestützt  werden,  das  Jodkali  in  der 
gleich  zu  besprechenden  Anwendungsweise 
als  ein  solches  in  acuten  wie  in  chronischen 
Fällen,  namentlich  aber  in  acuten  prompt 
wirkendes  Mittel  empfehlen  zu  können. 
Herr  Professor  Schüller  giebt  das  Jodkali 
bei  den  oben  genannten  gonorrhoischen  Er- 
krankungen nicht  in  den  gegen  Lues  übli- 
chen, so n dem  in  häufigeren  Dosen.  Entweder 
wird  die  gewöhnliche  Lösung  5,0: 150,0  Aq. 
dest.  verschrieben  und  nur  häufiger  verord- 
net oder  es  wird  eine  schwächere  Losung 
3,0:150,0  gleichfalls  in  oft  wiederholten 
Dosen  verabreicht,  und  zwar  werden  Vor- 
mittags 1 — 2  Esslöffel,  Nachmittags  3  —  5 
Esslöffel    oder  auch  stündlich   ein   Esslöffel 


])  Allerdings  giebt  es  immer  noch  einige  Au- 
toren, an  welchen  die  neueren  wissenschaftlichen 
Untersuchungen  und  Erfahrungen  über  die  Aetio- 
logie  und  Ent6tehungsweise  der  Gelenkentzündungen 
spurlos  vorübergegangen  zu  sein  scheinen. 


je  nach  der  Heftigkeit  der  Erkrankung  ver- 
abfolgt. Diese  Behandlung  wird  2 —  3  Tage 
hindurch  fortgesetzt.  Gewöhnlich  tritt  schon 
wenige  Stunden  nach  Verabreichung  der 
ersten  Gaben  eine  wesentliche  Erleichterung 
der  Beschwerden,  vor  Allem  der  heftigen 
Schmerzen  ein.  Es  war  in  den  früheren 
Fällen,  in  denen  noch  gelegentlich  anfäng- 
lich Salicyl  säure  oder  dergleichen  gegeben 
wurde,  ferner  in  einer  Anzahl  andrer  Fälle, 
die  vorher  von  anderen  Aerzten  mit  ver- 
schiedenen antifebrilen  Mitteln  behandelt 
worden  waren,  besonders  auffällig,  mit  wel- 
cher Schnelligkeit  nach  Verabreichung  des 
Jodkali  die  oft  ganz  erhebliche  Schmerzhaf- 
tigkeit  und  die  sonstigen  acuten  Erschei- 
nungen (Erguss,  Fieber  etc.)  nach  Hessen, 
welche  mit  den  vorher  angewandten  Mitteln 
vergebens  bekämpft  worden  waren.  Ich  ver- 
weise in  dieser  Beziehung  auf  einzelne  der 
unten  folgenden  Krankengeschichten.  Neben 
diesem  Medicament  trat  selbstverständlich 
die  übliche  Behandlung  (Bettruhe,  geeignete 
Verbände  etc.)  in  ihr  Recht. 

Bei  der  Behandlung  der  gonorrhoischen 
Gelenkerkrankungen  ist  es  die  erste  Auf- 
gabe, die  Schmerzen  und  das  etwa  vorhan- 
dene Fieber  zu  beseitigen.  Zu  diesem 
Zweck  wird  von  Prof.  Schüller  Ruhelage- 
rung für  das  Gelenk  verordnet,  innerlich 
Jodkali,  äu sser lieh  auf  das  Gelenk  Carbol- 
umschläge  (l  °/0),  kühle  oder  Salzwasser- 
unischläge oder  auch  graue  Salbe,  letztere 
besonders  bei  mehr  chronischen  Formen. 
Sind  die  acuten  Erscheinungen,  vor  Allem 
die  Schmerzen  zurückgegangen,  ist  nur  noch 
Erguss  vorhanden,  dann  folgt  elastische 
Compression  (durch  Einwicklung  der  Gelenke 
mittelst  nackter  Gummibinden)  abwechselnd 
mit  feuchten  Umschlägen.  Gegen  die  in 
manchen  Fällen  zurückbleibende  derbe  Infil- 
tration und  narbige  Schrumpfung  der  Kapsel, 
zuweilen  auch  der  umgebenden  Weich th eile 
mit  Bewegungsstörungen  kommt  Massage  und 
Badebehandlung  zur  Anwendung. 

Auf  die  beschriebene  Art  und  Weise  ist 
es  in  allen  Fällen  —  soweit  es  sich  ver- 
folgen Hess  —  gelungen,  diese  Gelenkentzün- 
dungen zur  Heilung  zu  bringen,  ohne  dass 
schwere  Erscheinungen  zurückblieben.  In 
anderen  Fällen  war  der  Erguss  und  die 
Schmerzhaftigkeit  so  beträchtlich,  dass  es 
vorgezogen  wurde,  das  Gelenk  zunächst  durch 
die  Punction  zu  entleeren.  So  geschah  es 
unter  an  denn  in  einem  besonders  charak- 
teristischen Falle  von  gonorrhoischer  Ell- 
bogengelenkentzündung. Das  Gelenk  bot 
einen  so  beträchtlichen  Erguss  und  eine, 
fast  Tumor  albus-ähnliche  ödematöse  An- 
schwellung der  umgebenden  Weich theile  dar, 
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dass  schon  dadurch  der  Eindruck  einer 
schweren  Gelenkaffection  erzeugt  wurde. 
Dabei  bestand  hohes  Fieber  und  grosse 
Schmerzhaftigkeit.  Die  Erscheinungen  waren 
so  beträchtlich,  dass  dem  Patienten  angeblich 
von  anderer  Seite  die  Resection  des  Ge- 
lenkes vorgeschlagen  worden  war.  Hier 
wurden  bei  der  Punction  nur  wenige  ccm 
leicht  getrübter,  blutig  tingirter  seröser 
Flüssigkeit  entleert.  Es  wurde  ein  gefen- 
sterter  Verband  angelegt,  über  dem  Gelenk 
selber  auf  der  zugänglichen  Kapselpartie 
Carbolumschläge  applicirt,  und  innerlich 
Jodkali  gegeben.  Danach  gingen  die  acuten 
Erscheinungen  auffallend  rasch  zurück. 
Später  wurde  durch  Massage  vollkommene 
Beweglichkeit  herbeigeführt.  Patient  kam 
am  10.  Mai  in  die  Polikliuik;  am  27.  Juni, 
also  nach  sechswöchentlicher  Behandlung 
war  Bewegung  bis  nahe  zu  den  normalen 
Excursionsgrenzen  möglich. 

Wie  soll  man  sich  nun  gegen  eine  gleich- 
zeitig bestehende  Gonorrhoe  verhalten?  Die 
Meinungen  darüber  sind  getbeilt.  Zwar  ist 
nach  Volkmann  (Krankh.  d.  Bewegungs- 
organe, Pitha-Billroth  Bd.  IIb.  S.  504) 
eine  rasche  Heilung  der  Gonorrhoe  die  beste 
Prophylaxe  gegen  die  Trippergicht.  Anders 
aber  verhält  es  sich  mit  der  Behandlung 
der  Gonorrhoe,  wenn  die  Complication  mit 
Gelenkerkrankung  schon  eingetreten  ist. 
Nach  der  Ansicht  von  Schul ler  soll  man 
dann  nicht  bougiren  oder  sonstige  erhebliche 
locale  Eingriffe  vornehmen,  weil  bekanntlich 
wiederholt  die  Beobachtung  gemacht  worden 
ist,  dass  dadurch  eine  Steigerung  der  Ge- 
lenkentzündung, neuer  Erguss  und  Fieber 
eintrat,  man  soll  aber  die  Gonorrhoe  auch 
nicht  unbehandelt  lassen.  Einfache  Aus- 
spülungen der  Harnröhre  mit  1  °/0  Salicyl- 
Boraxlösung  oder  mit  ähnlichen  milderen 
antiseptischen  Lösungen  mehrmals  täglich 
und  ausserdem  jedesmal  nach  dem  Uriniren 
genügen  oft,  um  die  Gonorrhoe  vollkommen 
zu  beseitigen. 

Ferner  wurden  an  einer  Anzahl  von 
Frauen  mit  Fluor  albus  oder  mit  gleich- 
zeitig bestehender  Urethritis,  Patientinnen 
der  Poliklinik,  ähnliche  Beobachtungen  ge- 
macht. Von  diesen  Fällen  will  ich  gleich 
kurz  die  folgenden  anfuhren. 

1.  Frau  Seh.,  28  J.  Ganglion  artige,  ent- 
zündliche, sehr  schmerzhafte  Anschwellung  der 
Strecksehnenscheiden  der  linken  Hand,  angeblich 
schon  seit  2  Jahren  vergeblich  behandelt.  Fluor. 
Therapie:  Incision  vorgeschlagen,  aber  nach  Jod- 
kali 0,03  mit  Cacao  0,5,  dreimal  täglich  1  Pulver, 
geheilt. 

2.  Frau  D.,  42  J.  16.  10.  1889.  Früher  ge- 
sund bis  auf  eine  Unterleibsentzündung  y*  Jahr 
nach  ihrer  Verheirathung,  hat  vor  1  Jahr  angeb- 
lich an  Magengeschwür  gelitten.    Seitdem  Schwäche 


und  Schmerzen  im  rechten  Hüft-  und  Kniegelenk; 
hinkt  beim  Gehen.  Rechter  Schenkel  ein  wenig 
abducirt  und  auswärts  rotirt.  Die  Entfernung  der 
Spina  ant.  sup.  —  Mall.  ext.  rechts  81  cm,  links 
83  cm,  der  Trochanterspitze  —  Mall.  ext.  beider- 
seits gleich.  Druck  auf  den  Schenkelkopf  schmerz- 
haft, Bewegungen  sehr  schmerzhaft,  nach  allen 
Richtungen  etwas  beschränkt. 

Es  besteht  starker  Flnor  mit  Brennen  beim 
Harnlassen.  Diagnose:Coxitis  subacuta  dextra 
mit  Ausweitung  des  Acetabulum.  Local  Carbol- 
umschläge. Gegen  den  Fluor  Injectionen.  Salicyl- 
säure  gänzlich  erfolglos.  Am  23.  October  Jodkali. 
Sofort  Besserung,  welche  anhält.  Am  8.  No- 
vember schmerzlos.  Schienenstiefel  mit  erhöhter 
Sohle. 

Vor  einiger  Zeit  hat  Dr.  Schuster  in 
Aachen8)  „eine  Anzahl  von  Fällen  eines  bis 
jetzt  sogenannten  Rheumatismus  gonorrhoica, 
wenn  auch  nicht  mit  allen,  so  doch  mit 
ihren  hervorstechenden  Erscheinungen  für 
Manifestationen  syphilitischer  Erkrankung" 
erklärt,  weil  er  in  einigen  derartigen  Fällen 
Gomplicationen  mit  Iritis,  Periostitis,  Ostitis, 
Endocarditis  oder  Spinalaffection  beobachtet 
und  von  einer  mercuriellen  antisyphilitischen 
Therapie  Erfolg  gehabt  hat. 

Da  wir  nun  das  Jodkali  als  ein  Heilmittel 
gegen  die  gonorrhoische  Gelenkentzündung 
empfehlen,  so  konnte  man  hiernach  denken, 
dass  es  sich  in  unseren  Fällen  nicht  um 
gonorrhoische,  sondern  um  syphilitische  Ge- 
lenkentzündung handelt.  Dies  wäre  eine 
durchaus  verkehrte  Annahme.  Abgesehen 
davon,  dass  die  Complication  der  Iritis  mit 
einer  solchen  Gelenkaffection  keineswegs 
noth wendiger  Weise  zur  Annahme  einer 
syphilitischen  Gelenkaffection  zwingt,  weil 
ja,  wie  gegenwärtig  von  den  meisten  Augen- 
ärzten anerkannt  wird  und  wie  mir  Herr 
Dr.  P.  Sil  ex,  I.  Assistent  der  hiesigen 
kgl.  Augenklinik,  mündlich  bestätigte3),  auch 
bei  gonorrhoischen  Gelenkentzündungen  eine 
gut  charakterisirte,  gonorrhoische  Iritis  vor- 
kommt, die  gleichfalls  prompt  nach  Jodkali- 
darreichung verschwindet,  so  wird  man 
ebensowenig  aus  dem  Erfolg  einer  Behand- 
lungsweise  auf  die  Art  der  Gelenkentzündung 
schliessen  dürfen. 

Wir  haben  in  der  Poliklinik  des  Herrn 
Prof.  Schul  ler  Gelegenheit  gehabt,  auch 
eine  Reihe  syphilitischer  Gelenkentzündungen 
zu  verfolgen  und  es  wird  Sache  einer  dem- 


*)  Rheumatismus  gonorrhoieus  oder  Syphilis? 
Archiv  für  Dermatol.  und  Syphilis,  1889,  No.  3. 

3)  Auch  gonorrhoische  Glaskörpertrubung  hat 
Dr.  Silex  beobachtet.  Ebenso  eiebt  E.  Lesser 
(Lehrbuch  der  Haut-  und  Geschlecntskrkh.  2.  Aufl. 
S.  55)  an,  dass  die  gonorrhoischen  Augenerkran- 
kungen (Keratitis,  Iritis  und  Chorioiditis)  durch 
starke  Flüssigkeitsexsudation  sich  auszeichnen, 
während  die  Bildung  plastischer  Exsudate  zurück- 
tritt, wodurch  sie  von  der  syphilitischen  Iritis  hin- 
reichend zu  unterscheiden  sind. 

O 


IV.  Jahrgang.") 
Anglist  1890.J 


Rubinstein,  Behandlung  der  Gelenk-  und  Schleimbeutelentzündungen. 


381 


nächst  erfolgenden  Publication  sein,  nach- 
zuweisen, dass  diese  Formen  durch  die 
ihnen  eigenthümlichen  localen  Erscheinungen 
als  solche   unzweifelhaft    zu  erkennen    sind. 

Man  sieht,  dass  in  der  vorliegenden  Frage 
der  Schluss  ex  juvantibus  einseitig  und  nicht 
berechtigt  ist.  Einreibungen  von  grauer 
Salbe  haben  oft  auch  auf  zweifellos  gonor- 
rhoische Gelenkergüsse  einen  eclatant  gün- 
stigen Einfluss.  (Vgl.  Seh ü Her,  Pathologie 
und  Therapie  der  Gelenkentzündungen  S. 
66 4)).  Darum  ist  von  vornherein  der  Ein- 
wand zurückzuweisen,  dass  die  von  mir  er- 
wähnten Fälle,  in  denen  Jodkali  eine  so 
rasche  Wirkung  entfaltet  hat,  eben  hierdurch 
als  syphilitische  Affectionen  gekennzeichnet 
seien.  Jodkali  hat  nicht  nur  antisyphilitische 
Wirkungen,  sondern  ist  vielmehr  ein  inner- 
liches Antisepticum  und  in  der  Poliklinik 
auch  bei  einfachen  Gelenk  er  krankungen  der 
verschiedensten  Art  mit  exquisitem  Erfolg 
gegeben  worden,  in  Fällen,  wo  an  Lues 
nicht  zu  denken  war,  wie  es  auch  gegen 
Asthma,  gegen  Arteriosklerose  mit  Nutzen 
angewendet  wird,  ohne  dass  man  daraus 
stets  den  Schluss  auf  die  syphilitische  Natur 
besonders  der  letztgenannten  Erkrankung 
ziehen  dürfte.  Vor  Anwendung  der  Salicyl- 
präparate  war  Jodkali  das  Hauptmittel  auch 
gegen  den  acuten  Gelenkrheumatismus.  Die 
Diagnose  darf  sich  eben  nicht  vorwiegend 
auf  den  Erfolg  der  Therapie  stützen,  son- 
dern muss  sich  in  erster  und  hauptsächlich- 
ster Linie  auf  die  jedesmaligen  Erscheinun- 
gen gründen.  Es  ist  gewiss  eine  Möglichkeit 
vorhanden,  dass  gleichzeitig  bei  einem  In- 
dividuum Syphilis  und  Gonorrhoe  vorhanden 
sind,  und  dass  demzufolge  bei  einem  syphi- 
litischen Individuum  eine  gonorrhoische 
Gelenkerkrankung  vorkommt,  wenn  auch 
wohl  selten  genug.  Ich  bin  in  der  Lage, 
einen  entsprechenden  Fall  aus  der  Privat- 
praxis des  Herrn  Prof.  Schüller  anzuführen : 

6.  D  .  .  .,  Kaufmann,  84  J.,  hat  vor  5  Jahren 
Lues  gehabt,  vor  einem  Jahr  syphilitische  Hand- 
gelenksentzündung mit  Gummibildung.  Sie  ging 
nach  entsprechender  antisyphilitischer  Behandlung 
zurück.  Derselbe  erkrankte  ein  Jahr  später  an 
einer  acuten,  zweifellos  gonorrhoischen  Entzündung 
des  rechten  Kniegelenks  mit  starkem  serösen  Er- 
guss.  Der  Ergusa  ist  nach  einer  entsprechenden 
chirurgischen  und  Jodkalibehandlung  zurückge- 
gangen. 

Man  kann  Herrn  Schuster  gerne  zu- 
geben, dass  es  sich  in  seinen  Fällen  um 
syphilitische  Gelenkentzündungen  gehandelt 
haben    mag,    aber    seine  Angaben    sind   für 


4)  In  einem  mehr  chronisch  verlaufenden  Falle 
von  schwerer,  zweifellos  gonorrhoischer  Gelenkent- 
zündung bei  einem  22jährigen  Mann  sah  Prof. 
Schüller  gleichfalls  einen  eclatanten  Erfolg  von 
Einreibungen  mit  Unguent.  cinereum. 


die  vorliegende  Frage  von  geringer  Bedeu- 
tung, weil  er  dem  localen,  objeetiven,  ana- 
tomischen Befund  an  den  erkrankten  Ge- 
lenken zu  wenig  Beachtung  geschenkt  hat. 
Unter  genauer  Berücksichtigung  der  localen 
Veränderungen,  wie  sie  in  der  „Pathologie 
und  Therapie  der  Gelenkentzündungen"  von 
Prof.  Dr.  M.  Schüller  angegeben  sind,  lässt 
sich  mit  ziemlicher  Sicherheit  auch  in  sol- 
chen zweifelhaften  Fällen  feststellen,  um 
was  es  sich  handelt.  Die  Annahme,  dass 
in  solchen  Fällen  Gonorrhoe  und  Syphilis 
sich  gleichzeitig  an  der  Gelenkafifection  be- 
theiligen, ist  durchaus  nicht  zu  begründen 
und  nur  geeignet,  Verwirrung  zu  stiften. 

Im  Ganzen  haben  wir  nun  in  der  oben 
beschriebenen  Weise  fünfzehn  Fälle  von 
gonorrhoischer  Gelenkentzündung  behandelt, 
in  denen  der  Erfolg  der  eingeschlagenen 
Therapie  festgestellt  werden  konnte.  Eine 
weitere  Anzahl  einschlägiger  Fälle  entzog 
sich  der  Beobachtung.  Von  diesen  15  Fällen 
betrafen  2  Frauen,  13  Männer;  5  Fälle 
waren  acute,  10  subacute  und  chronische. 
Was  die  Localisation  anbelangt,  so  war  einmal 
ein  Ellbogen-,  zweimal  ein  Handgelenk,  ein- 
mal beide  Hüftgelenke  nacheinander,  dreimal 
ein  Hüftgelenk,  viermal  ein  Kniegelenk 
(davon  einmal  mit  gleichzeitiger  Erkrankung 
der  Zehengelenke  und  Metatarsophalangeal- 
gelenke),  viermal  ein  Fussgelenk  (davon  je 
einmal  mit  Entzündung  der  Peronealsehnen- 
scheide  und  der  Tibialis  posticus  -  Seh- 
nenscheide) befallen.  Von  rechtsseitigen 
Gelenken  war  das  Ellbogen-  und  Handge- 
lenk je  einmal  befallen,  das  Hüftgelenk 
viermal,  Knie-  und  Fussgelenk  je  zweimal; 
von  linksseitigen  Gelenken  erkrankte  das 
Hand-  und  Hüftgelenk  je  einmal,  das  Knie- 
und  Fussgelenk  je  zweimal.  Im  Ganzen 
waren  zehnmal  rechtsseitige,  sechsmal  links- 
seitige Gelenke  befallen,  darunter  ein  Fall, 
in  welchem  die  Erkrankung  doppelseitig  war, 
allerdings  erkrankten  beide  Gelenke  nicht 
gleichzeitig.  Soweit  es  sich  hat  verfolgen  lassen, 
war  in  allen  diesen  Fällen  die  neben  der  indicir- 
ten  chirurgischen  Behandlung  zur  Anwendung 
gebrachte  Jodkaliumtherapie  theils  von  un- 
mittelbarem, sehr  eclatantem,  teils  nach  län- 
gerer Anwendung  von  gutem  Erfolg,  und  wir 
glauben  daher  auf  Grund  der  bisherigen 
Erfahrungen  diese  Behandlung  in  entspre- 
chenden Fällen  zur  Nachprüfung  empfehlen 
zu  können. 

Ich  lasse  nunmehr  die  Krankengeschich- 
ten hier  folgen.  Die  acuten  Fälle  sind  den 
chronischen  vorangestellt,  die  Krankenge- 
schichten der  beiden  Frauen  die  zu  den 
chronischen  Fällen  gehören  sind  unter  No.  1 
und  2  bereits  oben  mitgetheilt,  ebenso  Fall  6. 
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a.   Acute  Ffille. 

3.  V.  Buchbinder,  32  J.  Vor  4  Jahren 
Gelenkrheumatismus  mit  wiederholten  Recidivcn. 
Jetzt  ist  vorzugsweise  das  rechte  Fussgelenk 
schmerzhaft  erkrankt  und  geschwollen.  Die 
Schwellung  betrifft  Weichtheile  und  Kapsel,  die 
Flüssigkeitsanfüllung  des  Gelenks  ist  nur  massig; 
ebenso  sind  auch  die  kleinen  Fusswurzelgelenke 
angeschwollen.  Chronische  Gonorrhoe.  Grosse 
Seh m erzhaltigkeit  der  befallenen  Gelenke.  Er  be- 
kommt Antipyrin  innerlich  und  local  Unguent  einer. 
(6.  December).  Danach  wird  es  etwas  besser. 
Später  werden  Fuss-  und  Hüftgelenk  wieder  sehr 
schmerzhaft.  Er  braucht  verschiedene  andere 
Aerzte,  die  ihm  nutzlos  Antifebrin,  Natr.  salicylic. 
u.  s.  w.  verordnen,  am  23.  December  ruft  er  brief- 
lich wieder  die  Hülfe  der  Poliklinik  an. 

Stat.  pr.  vom  23./12:  Rechtes  Fussgelenk 
sehr  stark  geschwollen,  geröthet,  ebenso  das  rechte 
Hüftgelenk,  beide  sind  ausserordentlich  schmerzhaft, 
so  aase  selbst  die  geringste  Erschütterung  des 
Bettes  lebhafte  Schmerzäusserangen  hervorruft,  er 
hat  mehrere  Nächte  nicht  geschlafen,  es  besteht 
leichtes  Fieber.  Prof.  Schul ler  verordnete  Jod- 
kalium  in  der  oben  angegebenen  Weise.  Danach 
lassen  schon  nach  wenigen  Stunden  die  Schmerzen 
nach  und  verschwinden  weiterhin  vollständig,  nach 
weiteren  acht  Tagen  konnte  P.  sich  wieder  be- 
wegen. 

4.  L...  Kaufmann,  27  J.  Nach  einer 
Gonorrhoe  seit  3.  7.  1889  sehr  heftige  Coxitis 
dextra  mit  Schüttelfrösten  und  Fieber  bis  40°. 
Bein  nach  aussen  rotirt,  grosse  Schmerzhaftigkeit 
bei  Berührung,  hat  vergeblich  Salicylsäure  ge- 
braucht. 29.  7.  1889:  Vorsichtiges  Anlegen  eines 
Extensionsverbandes,  local  Carb Ölumschläge  (1%). 
Innerlich  Jodkali.  Ende  August  vollkommen 
schmerzfrei,  schon  massige  Beweglichkeit  im  rechten 
Hüftgelenk.  Die  zum  Schluss  angeordneten  Moor- 
bäder und  Douchen  konnten  leider  aus  äusseren 
Gründen  nicht  gebraucht  werden.  Heilung  des 
Gelenks  in  der  Heimath  des  Patienten  auswärts  in 
Contractur  mit  geringer  Beweglichkeit,  aber  in 
guter  gestreckter  Stellung. 

5.  F.  K.  Arbeiter,  27  J.  Patient  hat  an- 
geblich früher  an  skrofulösen  Drüsen,  Ekzemen  etc. 
gelitten.  Er  erkrankte  ganz  plötzlich  am  5.  April 
1889,  ohne  sich  gestossen  zu  haben,  mit  Schmerzen 
und  Schwellung  im  rechten  Ellbogengelenk,  hatte 
zugleich  Gonorrhoe.  Sehr  starke  rundliche  Ode- 
rn atöse  Anschwellung  des  rechten  Ellbogengelenkes 
mit  Verwischung  aller  Contouren.  Das  Gelenk 
steht  in  stumpfwinkliger,  fast  rechtwinkliger  Beu- 
gung, Erguss  in's  Gelenk,  starke  Schwellung  der 
Cubitaldrüse.  Bewegung  nur  um  15°  möglieb, 
ebenso  Pronation  und  Stipulation  gehemmt.  Nachts 
besonders  heftige  Schmerzen,  ebenso  auf  Druck 
und  bei  passiven  Bewegungen.  Die  Erscheinungen 
waren  so  beträchtlich,  dass  dem  Patienten  angeb- 
lich von  anderer  Seite  die  Resection  des  Gelenkes 
vorgeschlagen  worden  war. 

Punction  nach  10  Tagen.  Es  wurden  nur 
einige  Cubikcentimeter  leicht  getrübter,  blutig  tin- 
girter,  seröser  Flüssigkeit  entleert.  Fester,  gefenster- 
ter  Verband ,  Carbolumschläge ,  innerlich  Jod- 
kali. Danach  gingen  die  acuten  Erscheinungen 
auffallend  rasch  zurück.  Der  Verband  wurde  An- 
fang Juni  entfernt.  Dann  Massage,  nachdem 
Schwellung  und  Schmerzhaftigkeit  vollständig  ge- 
schwunden. Am  27.  Juni  vollkommen  normale 
Beschaffenheit  des  Gelenks,  Bewegungen  bis  nahezu 
zur  normalen  Excursion  frei. 

6.  D . . .  Kaufmann,  34  J.  (siehe  oben). 

7.  B...  Kaufmann.  28  J.  Gonorrhoische 
Entzündung  der  Fussgelenke  und   Perone- 


alsehnenscheiden,  besonders  links.  Platt- 
füsse.,  Er  hatte  sehr  heftige  Schmerzen,  konnte 
fast  gaf  nicht  gehen,  die  Gonorrhoe  bestand  noch. 
Innerlich  Jodkali.  Local  feuchte  Carbol-  resp. 
Salzwassercompressen,  Spülungen  der  Urethra. 
Wesentliche  Besserung  im  Verlauf  von 
14  Tagen.  Sehnenscheidenentzündung  ganz  ge- 
schwunden. Gelenkentzündung  fast  ganz  schmerz- 
los geworden,  verlor  sich  dauernd  vollkommen. 
Dauernde  Heilung.  Er  wurde  mit  Plattfussschuhen 
entlassen. 

b.    Chronische  Fälle. 

8.  N.  N.  Arzt,  30  J.  Leidet  seit  2  Jahren 
an  reeidivirenden,  mit  Schmerzen  verbundenen  Ge- 
lenkergüssen im  linken  Kniegelenk.  Früher 
Gonorrhoe,  jetzt  nur  noch  dunkelblaurote  Fär- 
bung der  Urethralschleimhaut  ohne  Ausfluss.  Knie 
wiederholt  mit  festen  Verbänden  behandelt.  Im 
linken  Kniegelenk  kein  Erguss,  massige  Schwellung 
der  Synovialis,  besonders  an  den  Umschlagstellen. 
Ebenda  Druck  schmerzhaft,  Bewegungen  nur  im 
stumpfen  Winkel  möglich.  Auch  der  Schleim- 
beutel auf  dem  Condyl.  int.  femor.  fluetuirend. 
Rechts  ähnlich,  aber  zugleich  noch  etwas  Flüssig- 
keitserguss.  Innerlich  Jodkali.  Local  Salz- 
wasserumschläge, später  Massage.  Nach  4  Wochen 
vermag  er  zu  gehen. 

9.  N.  N.  Buchhändler,  25  J.  Vor  drei 
Jahren  frische  Gonorrhoe,  danach  chronischer 
Gelenkrheumatismus.  Jetzt  (Mai  1889)  besteht 
noch  Gonorrhoe.  Im  rechten  Knie  und  in  den 
Zehengelenken  Schmerzen  beim  Gehen  und  An- 
schwellung. Volle  Beugung  und  Streckung  des 
Kniees  unmöglich.  Massige  Anschwellung  der 
Weichtheile  in  der  Kniegegend,  geringe  Infiltration 
der  Kapsel,  besonders  an  den  Umschlagstellen  der 
Synovialis  im  oberen  Recessus  und  seitlich  von  der 
Patella;  ebenda  ist  schon  leichter  Druck  schmerz- 
haft. Massiger  Erguss,  Bewegungen  sehr  schmerz- 
haft. Auch  in  den  Metatarsophalangealgelenken 
grosse  Schmerzhaftigkeit.  Hat  angeblich  ohne  Er- 
folg Teplitz  und  andere  Bäder  gebraucht.  Th.: 
Innerlich  Jodkali,  Local:  Emplastrum.  einer., 
ausserdem  später  warme  Bäder  und  Douchen. 

10.  S.  N.  Schriftsteller,  33  J.  Früher 
gesund,  jetzt  chronische  Gonorrhoe,  hat  im 
October  1889  einen  Fehlsprung  gethan,  danach 
heftiger  Ruck  und  Bluterguss  in 's  linke  Kniegelenk. 
Am  19.  12. 1889  besteht  massiger  seröser  Erguss 
mit  Schwellung  im  linken  Kniegelenk,  Schwellung 
und  sichtbarer  Verdickung  der  Kapsel,  Knirschen 
bei  Bewegungen  und  leichter  Schmerzhaftigkeit. 
Innerlich  Jodkali,  erweist  sich  von  guter 
Wirkung. 

11.  CR.  Kellner,  30  J.  Vor  zehn  Jahren 
Gonorrhoe,  danach  Gelenkrherfmatisteus,  der 
später  mehrmals  reeidivirte.  In  den  letzten  Jahren 
hatte  er  besonders  im  rechten  Hüftgelenk  Be- 
schwerden, jetzt  (29.  12.  1888)  im  linken.  Es  be- 
stehen Morgens  beim  Aufstehen  im  linken  Hüft- 
gelenk massige  Schmerzen,  die  später  nachlassen, 
ferner  zeigt  die  Harnröhrenschleimhaut  noch  etwas 
chronische  Entzündung.  Th.:  Innerlich  Jodkali. 
Aeus8erlich:  Salicyl-Boraxlösung  zu  Ausspülungen 
der  Harnröhre.  Patient  entzog  sich  der  Behand- 
lung. 

12.  K  .  .  .,  Brauer,  29  J.  Hat  wegen  Ent- 
zündung des  rechten  Fussgelenkes  nach  frischer 
Gonorrhoe  9  Wochen  in  einer  hiesigen  Klinik, 
dann  5  Wochen  in  der  Charite  gelegen.  Klagt 
immer  noch  über  Schmerzen.  Es  besteht  massige, 
einfach  seröse  Entzündung  des  rechten  Fussgelenks 
mit  etwas  Erguss  und  Kapselschwellung,  ausserdem 
Sehnenscheidenerguss  der  Tibialis  postic-Sehne, 
ferner  Ergüsse  und  Entzündung  der  Schleimbeutel 
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in  der  Sohle,  unter  dem  Fersenhöcker  und  unter 
den  Mittelfassknochen.  Er  klagt  über  Schmerzen 
in  der  Ferse  auf  Druck  (Schleirobeutelerkraokung 
unter  der  Achillessehne).  Die  Harnröhron- 
mündung  noch  jetzt  chronisch  entzündet. 
Harn  angeblich  trübe.  Th.:  Innerlich  Jodkali, 
local:  graue  Salbe,  Ausspülungen  der  Harnröhre, 
Heilung  in  14  Tagen. 

13.  Th.K,  Kaufmann,  29  J.  Seit  Februar 
1889  Arthritis  gonorrh.  artic.  pedis  sin.  mit  heftigen 
Schmerzen  und  Schwellung  der  Kapsel.  Die 
Schmerzen  treten  auch  des  Nachts  auf.  Vor 
V»— V4  Jahren  Gonorrhoe.  Th.:  Jodkali. 
Heilung. 

14.  Bl.,  Hntmacher,  35  J.  Im  17.  Jahr 
Gonorrhoe,  jetzt  noch  leichte  gonorrhoische  Ent- 
zündung der  Urethra,  seröser  Erguss  im 
rechten  Handgelenk;  Schmerzhaftigkeit  massig, 
entsprechende  Bewegungsbeschränkung.  Th.:  Sah- 
cyl-Boraxlösung  zur  Ausspülung  der  Urethra,  inner- 
lich J  o  d  k  a  1  i ,  local :  Garbolumschläge  (1  %)  >  besser 
geworden. 

15.  C.  M.,  Seiler,  25  J.,  Rixdorf.  Früher 
Gonorrhoe,  jetzt  Schmerzen  im  rechten  Hüft- 
gelenk, besonders  Nachts,  beim  Gehen  und  bei 
Druck  auf  die  rechte  Hüftgelenksgegend  gleichfalls 
Schmerzen.  Keine  Stellunssänderung  der  Extre- 
mität, aber  Bewegungen  beschränkt.  Knirschen 
bei  Bewegungen.  Th.:  Innerlich  Jodkali,  local: 
feuchtwarme  Umschläge,  Besserung. 

Zum  Schluss  spreche  ich  Herrn  Prof. 
Dr.  Schüller  für  die  Anregung  zu  dieser 
Arbeit  und  freundliche  Ueberlassung  des 
Materials  meinen  verbindlichsten  Dank  aus. 


(Aus  dem  pharmakologischen  Laboratorium  de« 
Prof.  L.  Tnmass  In  Warschau.) 

Ueber  die  Einwirkung  des  Strycbnins 
auf  das  Grosshirn. 

Von 

Dr.  E.  Biernacki, 

Assistent  der  mediclnlschen  Hospitalklinik. 

Den  in  der  modernen  Wissenschaft  herr- 
schenden Ansichten  nach  übt  Strychnin 
keinen  Einfluss  auf  das  Grosshirn  aus  und 
soll  seine  Thätigkeit  nicht  modificiren,  indem 
das  oben  genannte  Gift  nur  auf  die  graue 
Substanz  des  Rücken-  und  verlängerten 
Marke 8  speeifisch  einwirkt.  Dass  Strychnin 
ausschliesslich  diese  T heile  des  Central- 
nerven8ystem8  beeinflusst,  ist  ein  schon  seit 
längerer  Zeit  in  der  Pharmakologie  geltender 
Satz.  In  der  neuesten  Zeit  wurde  diese 
Meinung  dadurch  unterstützt,  dass  Strychnin 
in  der  grauen  Substanz  des  Rücken-  und 
verlängerten  Markes  und  des  Pons  Varolii 
in  besonders  starkem  Maasse  nachgewiesen 
und  im  Grosshirn  nur  Spuren  von  diesem 
Gifte   aufgefunden   wurden.     Es   ist    schwer 


zu  beurtheilen,  wie  solche  Annahme  in 
die  Wissenschaft  Eingang  gefunden  hat.  Es 
giebt  keine  directen  Forschungen  über  das 
Gehirn  bei  Einverleibung  von  Strychnin; 
meist  finden  wir  Versuche  der  Art:  künst- 
lich respirirende  Kaninchen  mit  vom  Kopf 
abgetrenntem  Rückenmark  knuspern  und 
nagen  ganz  gemüthlich  am  vorgehaltenen 
Futter,  während  ihr  Rumpf  durch  die  hef- 
tigsten Streckkrämpfe  hin-  und  hergeschleu- 
dert wird  (Rossbach)1).  Natürlich  löst 
dieser  Versuch  die  Frage  nicht,  ob  Strych- 
nin auf  das  Grosshirn  einwirkt. 

Ungeachtet  der  Angahen  über  die  phy- 
siologische Wirkung  des  Strycbnins,  kann  man 
vermuthen,  dass  dieses  Gift  auf  die  graue 
Substanz  des  Gehirns  einwirke,  wenn  wir 
einerseits  einige  That Sachen  über  die  Strych- 
ninwirkung  uns  vergegenwärtigen,  anderer- 
seits dieselben  mit  einigen  Thatsachen  aus 
der  Physiologie  des  Centralnervensystems 
zusammenstellen.  Es  wurde  bewiesen,  dass 
Strychnin  die  Tastempfindlichkeit,  das  Ge- 
sichts- und  Gebor s vermögen  erhöht:  die  Ur- 
sache liegt,  wie  man  sagt,  in  der  unmittel- 
baren Reizung  entsprechender  sensibler  und 
sensorieller  Nervenfasern.  Daneben  haben 
die  von  Bubnoff  und  Heidenhain8)  an- 
gestellten Versuche  nachgewiesen,  dass  die 
Reizung  der  Sinnesorgane  und  der  Haut- 
nerven die  Erregbarkeit  der  psychomoto- 
rischen Centra  beeinflusst.  Ausserdem  ver- 
ändert Strychnin  die  Kreislaufsverhältnisse 
im  Gehirn,  weil  es  auf  das  Gefasscentrum 
einwirkt;  —  dadurch  können  ja  die  Erreg- 
barkeit und  die  Thätigkeit  dieses  Organs  in 
gewissem  Maasse  sich  modificiren.  Wir 
kennen  auch  einige  Thatsachen,  die  direct  auf 
den  Einfluss  des  Strychnin s  auf  das  Gross- 
hirn hinweisen.  Meschede3)  beobachtete 
nach  Einspritzungen  von  0,001 — 0,004  g 
Strychnin  bei  einem  Menschen  eine  schlaf- 
machende Wirkung,  objeetive  Euphorie  und 
Verbesserung  der  Stimmung.  Andererseits, 
als  ich  mich  mit  Strychninwirkung  bei  hyp- 
notischen Zuständen  beim  Frosche  beschäftigte, 
beobachtete  ich  eine  Erscheinung,  die  auch  auf 
den  Ein  flu  88  des  Strychnin  8  auf  das  Grosshirn 
hinweist.  Legen  wir  einem  Frosche  ein  mit 
Wasser  gefeuchtetes  Fliesspapierchen  auf  die 
Nase  und  behindern  damit  das  Thier  frei  zu 
athmen,  so  nimmt  der  Frosch  nach  einem 
kurzen  Zeiträume  mit  einer  Abwehrbewegung 
der  vorderen  Pfote  das  Papierchen  ab.  Man 
kann   diese  Bewegung   als  eine  von  psycho- 


')  Nothnagels  und  Rossbach's:  Hand- 
buch der  Arzneimittellehre,  1887,  S.  812. 

*)  Pflüger's  Archiv,  Bd.  XXVI,  1881. 

3)  Berliner  klinische  Wochenschrift,  1878, 
Nr.  24. 
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motorischen  Centren  ausgehende  annehmen4). 
Es  ist  interessant,  dass,  obgleich  nach  einer 
Strychnin  einspritzung  in  mittlerer  Gabe  ge- 
wöhnlich dieReflexe  erhöht  werden,  die  Pfoten- 
bewegung bei  obigem  Versuche  am  häufigsten 
verlangsamt  wird  und  erst  nach  4 — 8  Mi- 
nuten beim  Auftreten  von  Erstickungs- 
erscheinungen zum  Vorschein  kommt.  Wenn 
man  eine  solche  Pfotenbewegung  für  eine 
vom  Großsbirn  abhängige  Function  annimmt, 
so  muss  man  auch  annehmen,  dass  bei  obigem 
Versuche  einige  Veränderungen  der  Gehirn- 
erregbarkeit  und  Thätigkeit  unter  dem 
Strychnineinfluss  eintreten. 

Diese  Erwägungen  veranlassten  mich, 
die  Erregbarkeit  der  psychomotorischen 
Centra  bei  subcutaner  oder  unmittelbarer 
Strychnin  an  Wendung  auf  die  motorische  Rin- 
dengegend zu  prüfen.  Die  Versuche  wurden 
ausschliesslich  bei  Kaninchen  angestellt,  weil 
das  Experimentiren  bei  diesen  Thieren  sehr 
leicht  und  bequem  ist:  die  Blutung  ist  bei 
Trepanation  gering.  Die  Untersuchungen 
von  Prof.  Bechterew5)  haben  bewiesen, 
dass  die  Kaninchen  nicht  mehr  als  6  psycho- 
motorische Centra  besitzen,  deren  Reizung 
Zuckungen  verschiedener  Muskelgruppen  her- 
vorruft. Gewöhnlich  experimentirte  ich  an 
Centren,  welche  die  Extension  der  vorderen 
Pfote  oder  die  Bewegungen  des  Unterkiefers 
bedingen.  Die  Trepanation  dauerte  unter 
einer  schwachen  Chloroformnarkose  nie  länger 
als  10 — 15  Minuten:  nach  der  Operation 
lasse  ich  das  Thier  wenigstens  3/4 — 1  Stunde 
lang  sich  erholen.  Dann  bestimmte  ich  die 
minimale  Stromstärke,  d.  i.  den  grössten 
Rollenabstand  in  duBoisReymond's  Appa- 
rate, bei  welchem  eine  Muskel  zuckung  her- 
vortritt. Nach  einem  gewissen  Zeiträume 
bestimmte  ich  diese  Grösse  zum  zweiten, 
auch  zum  dritten  Male;  als  ich  mich  über- 
zeugte, dass  die  Erregbarkeit  der  grauen 
Rinde  immer  dieselbe  blieb,  untersuchte  ich 
dann  den  Strychnineinfluss  und  bestimmte 
die  Rindenerregbarkeit  jede  15 — 20  Minuten. 
Das  Thier  verblieb  bei  dem  Versuche  immer 
unter  denselben  Bedingungen:  wenn  die 
Controlbestimmung  auf  einem  am  Opera- 
tionstisch gefesselten  Kaninchen  stattfand, 
so  Hess  ich  das  Thier  in  derselben  Lage 
auch  nach  der  Strychnineinverleibung.  Am 
häufigsten  aber  wurde  an  ungefesseltem 
Thiere  nach  der  Trepanation  experimentirt. 
In   der   ersten   Versuchsreihe    wurde   die 


4)  Uebor  diesen  „Dyspnoe-Versuch"  habe  ich 
in  meiner  Arbeit:  „Hypnose  bei  Fröschen"  (Archiv 
für  Psychiatrie,  Neurologie,  von  Prof. Kowalewsky, 
1889.     Russisch)  ausführlich  berichtet. 

5)  Physiologie  der  motorischen  Gegend  der 
Gehirnrinde.  Archiv  für  Psychiatrie,  von  Prof. 
Kowalewsky,  1887.    (Russisch). 


graue  Rinde  nach  subcutaner  Anwendung 
von  Strychnin  untersucht.  Die  hierbei  be- 
nutzten Dosen  überstiegen  0,0001  g  nicht 
und  waren  am  häufigsten  noch  kleiner 
—  0,00004  —  0,00006  g  salpetersaures 
Strychnin.  Alle  Versuche  zeigten  dasselbe. 
Ich  führe  nur  einige  an,  da  die  anderen 
die  ersteren  bestätigen. 

I.  Um  1  U.  30  M.  wurde  bei  einem  Kaninchen 
die  psychomotorische  Gegend  an  der  linken  Seite 
freigelegt.  Um  2  U.  bekommt  man  eine  ex  tenso- 
rische rfotbewegung  bei  150 — 155  mm  R.  A.  Der 
Versuch  wurde  um  4Va  U.  angefangen. 

6  U.  —  M.  160  mm.  Minimaie  Stromstärke 
zur  Hervorrufung  einer 
Zuckung. 

5  U.  15  M.  160  mm. 

5  U.  30  M.  Man  gab  0,0001  g  Strychn. 
nitrici  subcutan  ein. 

5  U.  50  M.    Schwache  Symptome  von  Strych- 

nismus. 

6  U.  —  M.  128  mm.      Eine     Zuckung      mit 

zitterndem  Cha- 

6  U.  15  M.  112  mm.      Zitternde  Zuckung. 
6  U.  30  M.  118  mm.  dgl. 

6  U.  45  M.  125  mm.      Eine      Zuckung      mit 

schwachem  Zittern. 

7  U.  —  M.  126  mm.      Gewöhnliche    Zuckung 

ohne  Zittern. 
In  diesem  Versuche,  auch  in  folgenden  ist  die 
minimale  Stromstärke,    die  Zuckungen  hervorrufen 
konnte,  bestimmt. 

II.  Die  motorische  Gegend  wurde  um  12  U. 
freigelegt.  Das  Kaninchen  wurde  während  der 
Untersuchung  nicht  gefesselt. 

1  U.  —  M.  165  mm.     Schwache  Zuckung. 
1  U.  10  M.  165  mm.  dgl. 

Ich  spritzte  0,00004  g  Strychnin  ein. 
1  U.  20  M.  152  mm.      Die     Zuckung      ohne 
Zittern. 

1  ü.  30  M.  150  mm.  i 

2  U.  10  M.  162  mm.  J 

2  U.  14  M.    Noch  0,00005  g. 

2  U.  25  M.  146  mm.      Die      Zuckung      ohne 

Zittern. 
2  U.  35  M.  138  mm.      dgl. 

2  U.  55  M.  131  mm.      Die      Zuckung      mit 

zittern  dem  Cha- 
r  a  k  t  er 

3  U.    5  M.  134  mm.      Mit  Zittern. 
Ich  liess  das  Thier  sich  erholen. 

5  U.     2  M.  140  mm.      Ohne  Zittern. 
Es  waren    die    ganze  Zeit  keine  Zeichen   von 
Strychnismus  vorhanden. 

III.  Ein  kleines  Kaninchen  von  600  g  Ge- 
wicht. Um  10  U.  30  M.  Morgens  wurden  die 
Psychomotoren  an  der  rechten  Seite  aufgefunden. 
Gefesselt. 

11  U.  45  M.  155  mm.      Eine     Bewegung     der 

linken  vorderen  Pfote. 

12  U.  20  M.  155  mm. 

12  U.  23  M.     Subcutan  0,00006  g  Strychnin. 
12  U.  30  M.  152  mm.      Gewöhnliche  Bewegung 
der    Pfote     und     des 
Unterkiefers. 
12  U.  45  M.  102  mm.      Zitternde  Zuckung. 
12  U.  55  M.  118  mm.  dgl. 

1  ü.  15  M.  125  mm.  dgl. 

1  U.  45  M.  135  mm.      Ohne  Zittern. 
2U.  -M.  136mnbigj      d  ^ 
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Die  angeführten  wie  auch  andere  in  die- 
ser Richtung  angestellte  Versuche  beweisen, 
tiass  die  elektrische  Erregbarkeit -der 
Gehirnrinde  nach  der  subcutanen 
Strychnineinführung  sich  vermindert. 
Diese  allmählich  sich  entwickelnde  Vermin- 
derung kann  man  schon  nach  8—10  Minuten 
constatiren;  bald  sinkt  sie  noch  mehr,  er- 
reicht ein  Minimum,  um  dann  auch  allmäh- 
lich die  normale  Hohe  zu  erreichen.  Je 
grosser  die  Strychnindose  ist,  desto  bedeu- 
tender ist  die  Verminderung  der  Erregbar- 
keit ausgesprochen  und  dauert  länger;  je 
kleiner  die  Dose  ist,  um  so  schwächer  und 
kürzer  dauernd  die  Erscheinung.  Dieses  Ver- 
halten kann  man  an  allen  Versuchen  beob- 
achten. Zum  Beispiel  nach  0,0001  g  Strych- 
nin  tritt  die  Muskelzuckung  nach  gewissem 
Zeiträume  erst  bei  112  mm  (normal  160  mm) 
ein,  und  die  Herabsetzung  der  Rinden- 
erregbarkeit kann  man  sogar  nach  1 1ji  Stun- 
den noch  beobachten;  im  2.  Versuche  bei 
0,00004  g  sank  die  Erregbarkeit  in  maximo 
von  162  mm  auf  132  mm  R.  A.,  und  nach 
1  Stunde  erwies  sich  dieselbe  normal.  Eine 
zweimalige  in  gewissen  Zwischenräumen  aus- 
geführte Einspritzung  einer  kleinen  Gabe 
(IL  Vers.)  übt  auf  die  Verminderung  der  Er- 
regbarkeit und  die  Erscheinungsdauer  einen 
grossen  Einfluss  aus. 

Eine  interessante  Erscheinung  sah  ich 
bei  manchen  Versuchen  eintreten.  Die 
Zuckung  der  Pfote  wird  nämlich  nach  der 
Strychnineinverleibung  zitternd,  doch  tritt 
diese  Erscheinung  nur  bei  grösseren  Strych- 
ningaben  (ca.  0,0001  g)  hervor.  Bei  kleine- 
ren Gaben  findet  die  Erscheinung  nicht  statt 
und  die  Muskelbewegung  sieht  wie  gewöhn- 
lich aus.  Das  Zittern  ist  nicht  durch  die 
Anwendung  eines  stärkeren  Stroms  auf  die 
Gehirnrinde  bedingt:  bei  grösseren  Gaben 
des  Giftes  tritt  das  Zittern  schon  zu  Anfang, 
unter  Anwendung  einer  kleineren  Stromstärke 
auf.  Diese  Thatsache  ist  bisher  unerklärt. 
Prof.  Tumass  beobachtete  (nach  einer  münd- 
lichen Mittheilung)  dieselben  zitternden  Be- 
wegungen bei  Herabsetzung  der  Rindenerreg- 
barkeit mittelst  Cocain. 

Die  Latenzperiode  schien  nach  der  Strych- 
ninanwendung  verlängert:  die  Muskelzuckung 
trat  auf  Reizung  des  Centrums  etwas  später 
als  vor  der  Anwendung  des  Strycbnins  ein. 
Man  muss  jedoch  noch  genauere  Versuche  in 
dieser  Richtung  nach  der  bekannten  Methode 
anstellen. 

Wenn  die  Erregbarkeit  der  psychomoto- 
rischen Centra  nach  der  Strychnineinyerlei- 
bung  herabgesetzt  wird,  so  ist  es  augen- 
scheinlich, dass  man  einen  stärkeren  faradi- 
schen Strom  als  unter  normalen  Bedingungen 


anwenden  muss,  um  eine  corticale  Epilepsie 
hervorzurufen.  Zwei  Versuche  bewiesen  diese 
Annahme.  Vor  der  Strychnineinführung  er- 
schien die  Epilepsie  bei  100 — 95  mm  R.  A. 
und  nach  der  Strychninanwendung  erst  bei 
75 — 65  mm.  In  diesen  Fällen  überschrit- 
ten die  Dosen  0,00007  g  nicht.  Diese 
Versuche  zusammen  mit  den  ersteren  be- 
weisen am  besten,  wie  stark  die  Gehirn- 
erregbarkeit unter  dem  Strychn  in  einfluss  sich 
vermindert:  der  Strom  (100  mm  R.  A.),  der 
unter  normalen  Bedingungen  einen  epilepti- 
schen Anfall  hervorruft,  bringt  nach  der 
Strychnineinverleibung  manchmal  nur  eine 
schwache  Muskelzuckung  hervor. 

In  der  zweiten  Versuchsreihe  beobachtete 
ich  die  Veränderungen  der  Rindenerregbar- 
keit bei  unmittelbarer  Anwendung  der  Strych- 
ninlösung  auf  die  Gehirnrinde.  Ich  gebrauchte 
nur  0,01  °/0 — 0,4°/0  Giftlösungen,  die  stärke- 
ren wurden  niemals  angewendet.  Die  Psy- 
chomotoren  wurden  vorsichtig  mit  der  Lö- 
sung bepinselt,  manchmal  bei  schwächeren 
Lösungen  Hess  ich  einen  Tropfen  auf  dem  Ge- 
hirn verbleiben.  In  anderen  Fällen  befeuch- 
tete ich  direct  die  Centra  mit  einem  Tropfen. 
Ich  bemerkte,  dass  die  Rindengefasse  nach 
der  Befeuchtung  sich  contrahiren  und  die 
Oberfläche  des  Gehirns  blass  wird;  diese  Er- 
scheinung fand  nicht  bei  schwächeren  Lö- 
sungen statt,  und  auch  bei  stärkeren  dauerte 
die  Gefasscontraction  nicht  lange,  höchstens 
einige  Minuten6).  Bald  wurde  die  Gehirn- 
oberfläche normal.  Das  Resultat  war  fol- 
gendes: 

Die  0,01  °/0— 0,04  °/0  Strychninlösungen 
üben  keinen  oder  geringen  Einfluss  aus;  doch 
wird  die  Rindenerregbarkeit  nach 
0,05°/0— 0,4°/0  Lösung  auffallend  her- 
abgesetzt, ebenso  wie  bei  subcutaner 
Strychni  nein  spritzung. 

Einige  Versuchsprotokolle  führe  ich  als 
Beispiel  an: 

I.     Weisses  Kaninchen.      Um  91/»  U.  wurden 
Psycho motoren  an  der  linken  Seite  aufgefunden. 
10  U.  10  M.  162  mm.     Extension    der  rechten 
Pfote  und  Kieferbewe- 

gung- 
10  U.  25  M.  162  mm.      dgl. 
10  U.  33  M.    Die  Rinde  mit  0,05%  Strych- 

ninlösung  bepinselt. 
10  ü.  35  M.  162  mm.        Die    Pfotenbewegung 

ohne  Zittern. 
10  IT.  40  M.  154  mm.      dgl. 
10  U.  45  M.  148  mm.      dgl. 

10  U.  55  M.  145  mm.      dgl. 

11  U.  5  M.  158  mm.  dgl. 
11  ü.  15  M.  163  mm.  dgl. 
11  ü.  25  M.  162  mm.      dgl. 


6)  Die  Veränderung  des  Gefässlumens  konnte 
man  leicht  an  einer  ziemlich  dicken  Vene  und  ihren 
Aesten  beobachten,  die  im  Gebiete  der  Psycho- 
motoren  liegen  und  zur  Auffindung  derselben  dienen. 
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II.  Ein  junges  Kanineben.  Trepanation  um 
12  U.  Morgens.  Das  Thier  erholte  sich  während 
3  Stunden. 

3  U.  15  M.  164  mm.  Zuckung  der  rechten 
vorderen  Pfote. 

3  U.  25  M.  164  mm.      dgl. 

3  U.  35  M.  Das  Gehirn  mit  0,2%  Strych- 
ninlÖsung  bepinselt. 

3  U.  37  M.  164  mm.      Gewöhnliche  Zuckung. 

3  U.  40  M.  159  mm.       *  " 

3  IL  47  M.  138  mm. 

3  ü.  55  M.  142  mm. 


dgl. 
dgl. 

Bewegung  mit  leich- 
tem Zittern. 


Zitternde  Bewe- 
gungen. 

Ohne  Zittern, 
dgl. 
dgl. 


4  U.  10  M.  129  mm. 
4  U.  25  M.  180  mm. 
4  U.  40  M.  135  mm. 

4  U.  55  M.  142  mm. 

5  U.  10  M.  147  mm. 

5  U.  35  M.  150  mm. 

6  U.  —  M.  158  mm. 

III.  Um  11  U.  30  M.  Morgens  wurden  Psycho- 
niotoren  an  der  rechten  Seite  aufgefunden. 

12  U.  30  M.  155  mm.      Bewegung   des  Unter- 
kiefers und  der  Pfote. 
12  U.  45  M.  155  mm.      dgl. 
12  U.  53  M.    Bepinselt   mit  0,4%  Strychnin- 
lösung. 
1  U.  —  M.  135  mm.     Beweg,  mit  Zittern. 
1  U.  20  M.  112  mm.  1 
1  U.  30  M.  108  mm.     Mit  Zittern. 
1  U.  45  M.  127  mm.  J 

IV.  Psychomotoren  an  der  rechten  Seite. 

10  U.  35  M.  164  mm.      Bewegung   der   linken 

Pfote. 
10  U.  45  M.  164  mm.      dgl. 
10  U.  53  M.    Das  Gehirn  mit  0,01  %  Strych- 
ninlösung  bepinselt. 

10  U.  55  M.  164  mm.     GewöhnlicheBewegung. 

11  U.  —  M.  162  mm.  1 

11  U.  10  M.  164  mm.  \  dgl. 
11  U.  20  M.  164  mm.  J 

11  U.  27  M.    Mit  0,4  %  Strychninlösung  reich- 
lich bepinselt. 
11  U.  30  M.  157  mm.      Gewöhnliche  Zuckung. 
Nach  2  Minuten  kamen  schwache  Strychnismus- 
zeichen  zum  Vorschein. 

11  U.  35  M.  108  mm.      Schwache    zitternde 

Zuckung. 
Strychnismuszeichen   stärker   geworden.      Die 
Beobachtung  wird  abgebrochen. 

Es  ist  leicht  zu  sehen,  dass  diese  Ver- 
suchsreihe dasselbe,  wie  die  vorige  beweist. 
Die  Herabsetzung  der  Erregbarkeit  tritt  auch 
nach  der  Anwendung  von  ziemlich  schwacher 
Losung  auf:  die  Intensität  und  die  Dauer 
der  Erscheinung  ist  der  Lösungsstärke  pro- 
portional. Der  zitternde  Charakter  der  Be- 
wegungen tritt  nur  bei  grösseren  Gaben, 
aber  nicht  bei  kleineren  auf;  endlich  ent- 
wickelt sich  die  Verminderung  der  Erreg- 
barkeit allmählich,  wie  bei  der  subcutanen 
Strychnineinspritzung.  Der  Unterschied  liegt 
nur  darin,  dass  die  Entwickelung  der  Er- 
scheinung etwas  schneller  als  in  den  ersten 
Versuchen  zum  Vorschein  kommt. 

Dieses  allmähliche  Zustandekommen  der 
Herabsetzung  der  Rindenerregbarkeit  ist  für 
uns  lehrreich.  Vergleichen  wir  die  Wirkung 
des  Strychnins  mit  anderen  Mitteln,  die  die. 
Erregbarkeit  der  Psychomotoren  bei  unmittel- 


barer Anwendung  herabsetzen,  so  finden  wir, 
dass  das  Maximum  der  Verminderung  bei  Co- 
cain, Morphin  u.  a.  schon  nach  einem  kur- 
zen Zeiträume,  etwa  nach  5 — 7  Minuten  er- 
scheint; die  Herabsetzung  wird  nicht  grosser, 
bleibt  einige  Zeit  stationär,  verschwindet 
dann  rasch.  Es  wurde  bewiesen,  dass  die 
Verminderung  der  Rindenerregbarkeit  durch 
diese  Mittel  von  ihrer  unmittelbaren  Ein- 
wirkung auf  die  psychomotorischen  Centra 
abhängt7).  Ob  Strychnin  bei  unmittelbarer 
Anwendung  auf  dieselbe  Weise,  wie  Cocain, 
Morphin  und  andere  Mittel  einwirkt,  ist  zwei- 
felhaft: die  allmähliche  Entstehung  der 
Erscheinung  (die  maximale  Herabsetzung  der 
Erregbarkeit  tritt  erst,  sogar  bei  0,4°/0  Lo- 
sung, nach  27 — 30  Minuten  auf,  bei  subcu- 
taner Einspritzung  ebenso  spät)  spricht  da- 
gegen. Wir  können  nicht  annehmen,  dass 
die  allmähliche  Entwickelung  der  Erschei- 
nung durch  schwere  Resorption  von  den  Ge- 
hirnzellen bedingt  wird,  denn  wir  wissen, 
dass  Strychnin  schnell  resorbirt  wird  und 
darum  rasch  einwirkt.  Andererseits  ist  die 
Erscheinung  (IV.  Vers.),  dass  die  Verminde- 
rung der  Rindenerregbarkeit  gleichzeitig  mit 
den  ersten  Symptomen  der  Reizung  des 
Rückenmarkes  erscheint,  für  uns  von  grossem 
Werthe.  Augenscheinlich  findet  in  diesem 
Falle  die  Resorption  des  Strychnins  aus  der 
Gehirnoberfläche  statt,  wenn  dasselbe  auf 
das  Rückenmark  wirken  konnte.  Man  muss 
daher  annehmen,  dass  Strychnin  einen 
unmittelbaren  Einfluss  auf  die  graue 
Substanz  der  motorischen  Gegend 
wahrscheinlich  nicht  ausübt  und  dass 
die  Herabsetzung  der  Gehirnerregbar- 
keit in  Folge  der  Reizung  des  Rücken- 
markes, vielleicht  auch  anderer  Theile 
des  Centralnervensystems  seine  Ent- 
stehung verdankt.  Diese  Herabsetzung 
ist,  so  zu  sagen,  eine  dynamische,  sie  er- 
scheint in  Folge  unbekannter  Gesetze  der  Phy- 
siologie des  Centralnervensystems.  Sie  stellt 
eine  seeundäre  Strychnin  Wirkung  dar.  Nach 
2 — 3  Minuten  nach  Bepinselung  des  Gehirns 
mit  Strychninlösung  beobachten  wir  manch- 
mal in  geringem  Grade  eine  Veränderung 
der  Erregbarkeit;  diese  Herabsetzung  könnte 
man  eine  primäre,  durch  directe  Strych- 
nin Wirkung  verursachte  nennen,  doch  er- 
scheint  dieselbe    am  wahrscheinlichsten    als 


7)  S.  Prof.  Tumass:  Ueber  die  Einwirkung 
des  salzsauren  Cocains  auf  die  psychomotorischen 
Centra.  Archiv  für  experiment,  Pathologie  und 
Pharmakologie,  1887,  S.  107—125.  Ich  stütze  mich 
auch  auf  die  Controlvereuche  dieser  Arbeit,  die  be- 
wiesen haben,  dass  die  Bepinselung  der  Gehirnrinde 
mit  destillirtem  Wasser  oder  mit  0,7%  Kochsalz- 
lösung keinen  Einfluss  auf  die  Erregbarkeit  der 
Psychomotoren  ausübt.  Digitized  by  v 


AggTMt  1890.J 
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Folge  der  Gefässcontraction,  und  wird  nicht 
durch  directen  Einfluss  des  Strychnins  auf 
die  Rindenzellen  bewirkt. 

Wenn  Strychnin  that  sächlich  nur  die 
graue  Substanz  des  Rücken-  und  verlängerten 
Markes  zu  reizen  vermag,  so  zeigen  meine 
Versuche  die  Abhängigkeit  der  Rindenerreg- 
barkeit vom  Reiz  zu  8  tan  de  des  Rückenmarkes. 
Augenscheinlich  übt  nicht  nur  das  Gehirn 
den  Einfluss  auf  die  Thätigkeit  des  Rücken- 
markes aus,  sondern  auch  das  letztere  kann 
das  erste  beeinflussen.  Es  scheint,  dass  noch 
keine  Angaben  in  der  Physiologie  des  Cen- 
tralnervensystems  in  dieser  Richtung  vor- 
handen sind.  Es  ist  doch  möglich,  dass  die 
Reizung  der  grauen  Substanz  des  Rücken- 
markes eine  Depression  der  psychomotori- 
schen Sphäre  verursacht;  wir  wissen  ja  schon, 
dass  die  Reizung  verschiedener  T heile  des 
Nervensystems  die  Erregbarkeit  der  Psycho- 
motoren  vermindern  kann  (Bubnoff  und 
Heidenhain). 

Unsere  Versuche  können  andererseits  einige 
Erscheinungen  aus  dem  Gebiete  der  thera- 
peutischen Strychninanwendung  erklären. 
Strychnin  wird,  wie  bekannt,  bei  Dipsomanie 
mit  bestem  Erfolge  angewandt,  auch  palliativ 
bei  Epilepsie  bei  deren  corticalen  Formen. 
In  beiden  Fällen  gebraucht  man  Strychnin 
rein  empirisch  und  man  giebt  für  die  Er- 
scheinung keine  Erklärung.  Wir  meinen, 
dass  man  diese  guten  Resultate  durch  die 
Herabsetzung  der  Rindenerregbarkeit  unter 
dem  Strychnineinflusse  erklären  kann:  in 
beiden  Fällen  ist  die  Reizbarkeit  des  Gehirns 
krankhaft  erhöht.  Auf  dieselbe  Weise  er- 
klären wir  uns  die  Beobachtung  Meschede's. 
In  der  neuesten  Zeit  empfahl  T.  L.  Brun- 
ton8)  Strychnin  als  ein  Schlafmittel  bei 
Schlaflosigkeit,  verursacht  durch  Ueberan- 
strengung  des  Nervensystems.  Opium  und 
andere  Narcotica  gaben  in  diesem  Falle  keine 
guten  Resultate,  Bromkalium  blieb  erfolglos 
und  nach  Chloral  beobachtete  der  Verfasser 
einmal  maniakalischen  Zustand.  Am  besten 
wirkte  seiner  Meinung  nach  Strychnin,  als 
Hypnoticum,  auch  in  kleinsten  Gaben  ('/u»  g 
oder  5  —  10  Tropfen  Tinct.  nuc.  vomic). 
Brunton  sah  auch  erfolgreiche  Strychnin- 
wirkung  in  einem  Falle  von  Gehirnanämie. 
Brunton  erklärt  seine  guten  Erfolge  dadurch, 
dass  Strychnin  die  Darmgefässe  erweitert 
und  dadurch  vom  Gehirn  das  Blut  abzieht, 
ausserdem  auf  das  Nervensystem  erregend 
einwirkt.  Leider  können  wir  uns  dieser 
Erklärung  nicht  anschliessen,  denn  bei  diesem 
Gifte  wird  gewöhnlich  im  Gegentheil  eine 
Contraction  der  Gefasse  beobachtet.     Es  ist 


8)  The  Practitioner  1888. 


die  Annahme  wahrscheinlicher,  dass  der 
Schlaf  in  Folge  der  Herabsetzung  der  Rinden- 
erregbarkeit  entsteht. 

In  dieser  Richtung  ist  die  Annahme  ge- 
rechtfertigt, dass  das  Strychnin  als  ein  die 
graue  Rinde  deprimirendes  Mittel  therapeu- 
tische Anwendung  finden  könnte.  So  kann 
möglicherweise  Strychnin  bei  verschiedenen 
Formen  der  Reizzustände  der  Psychomotoren, 
speciell  bei  reinen  Formen  der  Mania,  von 
Nutzen  sein:  es  ist  möglich,  dass  dieses 
Mittel  in  solchen  Fällen  nützlicher  als  an- 
dere Sedativa  erscheinen  wird.  Gute  Erfolge 
sind  in  diesen  Erankheitszuständen  um  so 
mehr  zu  erwarten,  als  Strychnin  in  nicht 
geringem  Grade  die  bewiesene  Eigenschaft 
besitzt,  die  Erregbarkeit  der  grauen  Rinde 
durch  sehr  kleine  Dosen  herabzusetzen 
(0,00004  g  bei  1200— 1500  g  Gewicht  des 
Thieres,  was  einer  Dose  !/io — V»  8  =  0>002  g 
für  Menschen  entspricht).  Bei  Dipsomanie 
werden  noch  grössere  Dosen  angewandt:  wir 
meinen,  dass  man  grössere  Strychningaben 
gebrauchen  soll,  um  die  Depression  der  Ge- 
hirnrinde zu  erzielen. 

Die  Resultate  meiner  Untersuchung  fasse 
ich  in  Folgendem  zusammen: 

1.  Strychnin  ist  ein  auf  das  Gehirn 
wirkendes  Mittel,  welches  bei  subcutaner 
oder  unmittelbarer  Anwendung  eine  Herab- 
setzung der  Rindenerregbarkeit  erzeugt. 

2.  Es  ist  zweifelhaft,  ob  Strychnin  einen 
directen  Einfluss  auf  die  graue  Substanz  der 
Rinde  ausübt;  wahrscheinlich  ist  die  Ver- 
minderung der  Erregbarkeit  durch  den  Reiz- 
zustand des  Rückenmarkes  und  vielleicht 
auch  anderer  Theile  des  Gentralnervensystems 
hervorgerufen. 

3.  Erfolgreiche  Strychninwirkung  bei 
Dipsomanie,  Schlaflosigkeit  kann  man  durch 
seine  oben  mitgetheilte  Eigenschaft  erklären. 

4.  Es  erscheint  wünschen swerth,  das 
Strychnin  bei  verschiedenen  Reizzuständen 
der  Gehirnrinde  einer  therapeutischen  Prü- 
fung zu  unterwerfen. 


Zur  Kenntnis»  des  Lanolins, 


Von 
P.  Q.  Unna. 

III. 


[Fortsetzung.] 


Lanolin  als  Vehikel  von  sauren  und 
salzhaltigen   Flüssigkeiten. 
In    einem   vorhergehenden   Artikel    habe 
ich  die  Verwendung  des  Lanolins  zur  Her- 
stellung   von    Kühlsalben    besprochen,    die 
zweckmässiger  zusammengesetzt  und  demge- 
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mäss  wirksamer  sind  als  die  bisherigen.  leb 
machte  an  dieser  Stelle  bereits  darauf  auf- 
merksam, dass  nicht  alle  wasserhaltigen  und 
medicamentösen  Salben  im  eigentlichen,  d.  h. 
therapeutischen  Sinne  Kuhlsalben  sind, 
wenn  sie  auch  pharmaceutisch  in  dieselbe 
Klasse  gehören  und  in  ähnlicher  Weise  com- 
ponirt  werden  müssen. 

Alle  Lösungen  von  saurer  Reaction 
(Säuren  und  saure  Salze)  sowie  die  meisten 
Salzlösungen  von  neutraler  Reaction  erzeu- 
gen bei  ihrer  Application  auf  die  Haut  in 
genügender  Concentration  eine  mehr  oder 
minder  heftige  Hyperämie,  die  bei  Steige- 
rung der  Intensität  oder  der  Dauer  des 
Reizes  allmählich  in  eine  wahre  Hautent- 
zündung übergeht. 

Es  ist  nicht  richtig,  was  man  gemeinhin 
annimmt,  dass  schwache  Säuren,  z.  B.  Essig 
einen  ebenso  kühlenden  Effect  auf  die  ent- 
zündete Haut  ausüben,  wie  Alkalien  und 
alkalische  Salze  in  schwachen  Lösungen. 
Man  hat  dabei  den  kühlenden  Effect  der 
Säuren  bei  innerem  Gebrauche  und  etwa  die 
wohlthuende  Wirkung  von  Essigwaschungen 
bei  juckenden  Dermatosen  im  Sinne.  In 
solchen  Fällen  handelt  es  sich  aber  nicht 
um  einfache  Hyperämien,  sondern  um  solche 
Hautaffectionen ,  bei  welchen  eine  venöse 
Stauung,  resp.  ein  Oedem  spastischer  Natur 
coneurrirt.  Hier  wirken  allerdings  Säuren 
reizmildernd,  Jucken  herabsetzend,  indem 
sie  in  dem  complicirten  Gesammtbilde,  z.  B. 
einer  Urticaria  papulosa,  das  spastische  Ele- 
ment aufheben,  welches  das  Jucken  verur- 
sacht. 

Eher  kann  man  von  neutralen  Salz- 
lösungen, wenn  sie  genügend  verdünnt  sind 
und  nicht  zu  lange  einwirken,  einen  anämi- 
sirenden,  deple torischen  Effect  erhalten.  Aber 
derselbe  schlägt  sehr  bald  in  sein  Gegentheil, 
Hyperämie  und  Entzündung  um,  sobald  die 
Concentration  steigt.  Salzlösungen  können 
vortreffliche  Dienste  bei  indolenten,,  mit  ab- 
norm reichlicher  Hornbildung  einhergehen- 
den Flechten  (Parakeratosen  wie  Psoriasis, 
Ichthyosis  etc.)  leisten,  aber  niemals  zur  Her- 
absetzung einer  schon  bestehenden  stärkeren 
Entzündung  gebraucht  werden,  also  auch 
nicht  als  Kühlsalben  dienen,  sie  mögen  so 
wasserhaltig  sein,  wie  sie  wollen. 

Es  bedarf  keiner  weiteren  Erörterung, 
wie  saure  Flüssigkeiten  mittelst  des  Lano- 
lins in  relativ  stark  procentuirte  Salben 
umgewandelt  werden,  da  die  Verhältnisse 
sich  in  nichts  von  den  schon  besprochenen 
für  die  wahren  Kühlsalben  geltenden  unter- 
scheiden. 

Eine  bei  Stauungsjucken  des  Unterschen- 
kels ebenso    gut   wie    bei  Urticaria,    Liehen 


urticatus  und  anderen  mit  Stauung  verbunde- 
nen Dermatosen  verwendbare,  starke  Essig- 
salbe würde  etwa.folgendermaassen  (zweck- 
mässig mit  etwas  Campher)  verschrieben 
werden  können : 

IV     Aceti  40,0 

Ung.  simpl.  20,0 

Lanolini  10,0 

(Camphorae  0,5 — 1,0.) 

M.  f.  ung. 

Als  Beispiel  für  saure  Salzlösungen  kann 
die  essigsaure  Thonerde  dienen,  welche 
bekanntlich  in  doppelter  Weise,  antiseptisch 
und  adstringirend  wirkt,  indem  beständig 
Essigsäuremolecüle  frei  werden  und  ent- 
sprechende Mengen  Thonerde  sich  ausschei- 
den. Die  essigsaure  Thonerde  stellt,  wie 
des  Oefteren  von  mir  hervorgehoben,  in  ana- 
loger Weise  ein  Reservoir  von  Essigsäure 
dar,  wie  der  ebenfalls  antiseptisch  und  ad- 
stringirend wirkende  Höllenstein  ein  solches 
von  Salpetersäure.  Die  Indicationen  der 
Salbe  von  essigsaurer  Thonerde: 
J^  Liq.  alumin.  acetic.  40,0 
Ung.  simplicis  20,0 

Lanolini  10,0 

M.  f.  ung. 

sind  daher  auch  nahezu  dieselben,  wie  die 
einer  Höllensteinsalbe  (Geschwüre,  Ekzeme, 
artincielle  Dermatitiden). 

Ein  genaueres  Eingehen  erfordern  nur 
einige  Lösungen,  theils,  weil  ihre  Anwendung 
noch  wenig  bekannt  ist,  theils,  weil  sie  so 
recht  eindringlich  zu  illustriren  vermögen, 
wie  durch  die  technischen  Eigenheiten  des 
Lanolins  gewisse  Medicamente  überhaupt 
erst  dem  Arzneischatz  dauernd  gewonnen 
worden  sind.  Ich  habe  hier  vor  Allem  drei 
Körper  im  Auge,  die  ich  sämmtlich  s.  Z.  in 
die  Dermatotherapie  einzubürgern  versuchte, 
deren  schwierige  Anwendungsweise  früher 
jedoch  ihrem  allgemeinen  Gebrauche  hin- 
dernd im  Wege  stand.  Durch  Incorporation 
dieser  Flüssigkeiten  in  Lanolinsalben  sind 
jedoch  alle  jene  Schwierigkeiten  bereits  seit 
längerer  Zeit  gehoben  worden,  weshalb  ich 
nicht  anstehe,  ihren  Gebrauch  an  diesem 
Orte  von  Neuem  zu  empfehlen.  Es  sind 
dieses  die  schweflige  Säure,  das  Was- 
serstoffsuperoxyd und  das  Chlorcal- 
cium. 

a)    Unguentum  calcii  bisulfurosi.  . 

Die  hauptsächlichste  Empfehlung  der 
schwefligen  Säure  zur  Behandlung  von  Haut- 
krankheiten verdanken  wir  Bulkley,  wel- 
cher gelegentlich  einer  Besprechung  sämmt- 
lich er  Schwefelpräparate  auch  diese  schon 
mehrfach  in  früheren  Publicationen  von  ihm 
hervorgehobene  Schwefelverbindung  dringend 
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zur  Behandlung  der  Pilzkrankheiten  der 
Haut  empfahl,  theils  in  der  Form  der 
Schwefelräucherung1),  theils  aber  aueh  als 
wässrige  Losung.  Die  letztere  zieht,  wie 
bekannt,  an  der  Luft  fortwährend  Sauerstoff 
an  sich  und  bildet  Schwefelsäure,  welche 
auch  nur  in  geringen  Quantitäten  schon 
ihre  verderblichen,  wasseranziehenden  Wir- 
kungen auf  die  Haut  äussert.  Aus  diesem 
Grunde  hat  sich  die  wässrige  Lösung  der 
schwefligen  Säure,  deren  Anwendung  bei  den 
Mykosen  der  Haut  gewiss  naheliegend  genug 
erscheint,  .sich  bisher  nie  grosserer  Beliebt- 
heit zu  erfreuen  gehabt. 

Die  Haut  und  besonders  die  entzündete 
ist  eben  auf  jede  Spur  von  Schwefelsäure 
ein  zu  feines  Reagens,  als  dass  die  im  Han- 
del befindliche  Losung  von  schwefliger  Säure 
den  Ansprüchen  an  ein  verlässliches  Medi- 
cament  genügen  könnte.  Es  nützt  aber  auch 
nicht  viel  mehr,  wenn  man  nach  dem  Vor- 
schlage von  Bulkley*)  sich  stets  nur  ganz 
frischer,  vom  Fabrikanten  direct  bezogener 
Säure  bedient  und  dieselbe  für  den  Ge- 
brauch aus  der  Original  nasche  in  kleine, 
rasch  zu  verbrauchende  Gläser  abfüllt.  Denn 
der  Zweck  der  schwefligen  Säure  als  Medi- 
cament  ist  ja  offenbar  zum  Theil  in  ihrer 
Umwandlung  in  Schwefelsäure,  in  ihrer 
stark  reducirenden  Wirksamkeit  gegeben, 
also  von  dem  Wesen  der  schwefligen  Säure 
als  Medicament  untrennbar.  Demgemäss 
machte  ich  denn  auch,  als  ich  der  Empfeh- 
lung Bulkley1  s  sofort  folgend  die  wässrige 
Lösung  von  Neuem  in  Gebrauch  zog,  die 
Erfahrung,  dass  auch  unter  den  angegebenen 
Gautelen  die  unliebsamen  Reizwirkungen 
nicht  ausblieben.  Trotzdem  gab  ich  die 
Versuche,  dieses  Mittel  in  eine  unseren 
Zwecken  adäquatere  Form  zu  bringen  nicht  auf. 

Da  man  stets  mit  einer  vorräthigen  Lö- 
sung der  reinen  Säure  auf  dieselben  Erfah- 
rungen gefasst  sein  musste,  so  wandte  sich 
mein  Augenmerk  hauptsächlich  auf  die  ent- 
stehende Schwefelsäure.  Es  galt  ja  nur, 
diese  im  Entstehungsmomente  sofort  zu  neu- 
tralisiren;  dann  konnte  man  die  Wirkung 
der  SO,  voll  ausnutzen  und  doch  der  Schä- 
digung durch  die  HsS04  entgehen.  Und 
dieses  Ziel  war  in  der  That  sehr  leicht  er- 
reichbar, da  die  H9S04  ein  starkes,  die  S02 
nur  ein  weit  schwächeres  Verbindungsbestre- 
ben besitzt. 

Bringt     mau     die     letztere    mit    einem 


l)  On  the  nse  of  sulphur  and  its  Compounds 
in  diseases  of  the  skin.  Aren,  of  Dermat.,  July  1880. 

8)  Dieselbe  ist  neuerdings  von  Schuster 
wiederum  und  sogar  für  den  Favus  des  Kopfes 
empfohlen  worden,  eine  Region,  für  welche  Bulkley 
diese  Behandlung  noch  contraindicirt  erschien. 


schwachen  alkalischen  Salze,  wie  Borax, 
fettsaurem  Alkali  oder  dgl.  zusammen  auf 
die  Haut,  so  werden  dieselben  nicht  durch 
die  S09,  wohl  aber  sofort  durch  jede  Spur 
nascirender  HsS04  zersetzt  und  die  letztere 
dabei  unter  Entstehung  von  schwefelsaurem 
Salz  und  Bor-  resp.  Fettsäure,  also  relativ 
unschädlichen  Stoffen,  gebunden. 

Ein  anderer  Weg  wäre  der,  von  der 
freien  Säure  überhaupt  abzusehen  und  statt 
dessen  die  schwefligsauren  Salze  zu  benutzen, 
in  der  Hoffnung,  dass  bei  ihrer  Umwandlung 
in  schwefelsaure  Salze  Wirkungen  auftreten, 
wie  bei  der  Umwandlung  von  schwefliger 
Säure  in  Schwefelsäure.  Denn  das  End- 
produet  ist  in  diesem  Falle  wieder  ein  ganz 
unschädliches  (aus  schwefligsaurem  Kalk, 
CaS03  wird  beispielsweise  Gips,  CaS04). 

Drittens  könnte  man  versuchen,  aus  den 
schwefligsauren  Salzen  durch  Beigabe  saurer 
schwefelsaurer  Salze  beständig  S09  nasciren 
zu  lassen.  Auch  hierbei  wird  jede  Spur 
freier  Schwefelsäure  sofort  gebunden  und 
das  einzig  differente  Endproduct  ist  die 
schweflige  Säure.  So  z.  B.  bei  Anwendung 
von  schwefligsaurem  Kalk  und  dem  käuf- 
lichen schwefelsauren  Kali: 
CaSO,  +  2  KHS04  =KaS04  +  CaS04-f-H,0  +  SO, 

Alle  diese  Wege  habe  ich  der  Reihe 
nach  beschritten,  aber  schliesslich  —  und 
ich  gehe  deshalb  auch  nicht  näher  auf  sie 
ein  —  für  einen  viel  einfacheren  Modus  der 
Anwendung  definitiv  verlassen.  Besonders 
bei  den  zuletzt  genannten  Versuchen,  bei 
welchen  grosse  Mengen  schwefliger  Säure 
frei  werden,  hatte  es  sich  herausgestellt, 
dass  die  aus  ihr  entstehende  Schwefelsäure 
immer  prompt  und  zwar  allein  durch  Zer- 
setzung von  neuen  Portionen  CaS03  gebun- 
den sein  musste.  Dann  aber  war  ja  der 
einfachste  Weg  offenbar  darin  gegeben,  dass 
man  die  im  Handel  befindliche  und  tech- 
nisch vielfach  gebräuchliche  Lösung  von 
CaS03  in  SOa,  d.  h.  mit  andern  Worten: 
das  saure  schwefligsaure  Calcium3) 
direct  sich  auf  der  Haut  zersetzen  Hess. 
Denn  die  aus  diesem  Producte  massenhaft 
frei  werdende  Säure  findet  immer  genug 
restirenden  CaS03,  um  nach  ihrer  Umwand- 
lung in  H9S04  damit  CaS04  zu  bilden.  Zu- 
gleich wird  dabei  wieder  eine  neue  Menge 
SOa  frei  und  so  setzt  sich  der  Cirkel  der 
Zersetzung  und  Bindung  ununterbrochen  fort, 
bis  die  ganze  Masse  in  Gips  und  im  Ueber- 

8)  Die  im  Handel  vorkommende  Lösung  von 
doppelt  schwefligsaurem  Kalk  hat  das  spec.  Gew. 
1,06—1,10  bei  15°  C.  Eine  Durchschnittslösung  von 
1,08  enthielt  7,87°/0SO9  und  2,64  %CaO.  Daraus 
berechnet  sich,  dass  eine  solche  Lösung  5,61  % 
CaSOs  und  4,88%  (also  ca.  5%)  freie  SOa 
enthält.  (Private  Mittheilung  von  Hrn.  Dr.  Helmers.) 
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schusse  vorhandenen  CaS03  verwandelt  ist. 
Eine  zweck  massigere  Erfüllung  des  Postu- 
lats, die  H3SO4  aus  dem  Processe  zu  elimi- 
niren,  konnte  in  der  That  nicht  gefunden 
werden.  Mit  der  definitiven  Entscheidung 
für  das  genannte  saure  Salz  der  schwefligen 
Säure  war  nun  aber  auch  die  Form  der  An- 
wendung zugleich  bestimmt;  denn  dieses 
Salz  existirt  nur  in  Losung.  Hier  war  die 
Form  der  Lanolinsalbe  die  gegebene,  not- 
wendige. 

Es  war  nun  wieder  interessant  zu  beob- 
achten, dass  bei  der  Verreib ung  der  Flüssig- 
keit mit  reinem  wasserfreien  Lanolin  eine 
Salbe  resultirte,  welche  keine  Dämpfe  von 
S03  ausstiess,  ja  nicht  einmal  nach  derselben 
roch.  Erst  bei  Benetzung  und  Yerreibung 
derselben  mit  Wasser  trat  S09-  Entbin- 
dung auf  und  zugleich  auch  die  für  S09 
charakteristische  Entfärbung  von  Jodpapier 
durch  dieselbe.  Wurde  dagegen  von  vorn- 
herein ein  Gemisch  von  Lanolin  mit  Glyce- 
rinfetten  mit  der  sauren  Losung  verrieben, 
so  stiess  die  so  hergestellte  Salbe  gasfor- 
mige S08  aus  und  repräsentirte  sich  einem 
Jeden  sofort  als  ein  reiches  Reservoir  an 
dieser  Säure. 

Also  auch  hier  bewährt  sich  die  ausge- 
zeichnete Bindekraft  des  Lanolins  im  Gegen- 
satz zu  anderen  Fetten  und  zwar  für  ein  in 
Flüssigkeit  gelöstes  Gas4). 

Es  war  nach  diesen  Erfahrungen  die 
Form  der  stärkst  wirkenden  SOa-Salbe  ohne 
unliebsame  Nebenwirkungen  folgendermassen 
gegeben 5) : 

ty.    Sol.  calcii  bisulfurosi  40,0 

Ung.  simplicis  20,0 

Lanolini  10,0 

M.  f.  ung. 

Im  Gegensatze  zu  den  meisten  anderen 
Reductionsmitteln,  wie  Pyrogallol,  Resorcin, 
Chrysarobin,  Zucker  etc.,  welche  bei  alka- 
lischer Reaction  am  stärksten  reducirende 
Wirkungen  entfalten,  haben  wir  es  hier  mit 
einem  Reductionsmittel  von  stark 
saurer  Beschaffenheit  zu  thun. 

Deshalb  allein  schon  dürfte  es  die  Be- 
achtung Aller  verdienen.     Man  kann  a  priori 


4)  Von  dem  trocknen  Gas  S02  absorbirt 
Lanolinum  anhydricum  ungefähr  das  gleiche  Vo- 
lumen =  0,34  Gewichtsprocenten,  d.  h.  mehr  als 
etwaigen  Wasserresten; entsprechen  würde,  aber  zu 
wenig,  um  für  die  Praxis  in  Betracht  zu  kommen. 
Dagegen  nimmt  Lanolinum  anhydricum  105  Volum- 
theile  trocknen  H3S  auf.  (Private  Mittheilung 
von  Herrn  Dr.  Helmers.) 

5)  Ich  mache  bei  dieser  Gelegenheit  darauf 
aufmerksam,  dass  das  Lanolingemiscn  stets  bis  zu 
leichter  Beweglichkeit  vorher  erwärmt  sein  muss, 
ehe  die  Mischung  mit  wnssrigen  Flüssigkeiten  vor- 
genommen wird. 


annehmen,  dass  es  Mikroorganismen  geben 
wird,  denen  die  Reductionswirkung  in  saurer 
Lösung  besonders  schädlich  wird,  wie  es 
sicher  sehr  viele  giebt,  welche  derselben  in 
alkalischer  Lösung  am  ehesten  unterliegen. 
Hierin  dürfte  beispielsweise  der  geringe  Ein- 
fluss  des  Chrysarobins  und  der  starke  der 
S02  auf  Mikrosporon  furfur  begründet  sein. 

In  einer  zweiten  Richtung,  nämlich  als 
Corrigens  anderer  Reductionsmittel  ist  dies 
Ung.  calcii  bisulfurosi  sicher  zur  Ausfüllung 
einer  oft  empfundenen  Lücke  in  unserem 
bisherigen  Arzneiscbatze  berufen.  Waren 
wir  doch  bisher  darauf  angewiesen,  die 
reizenden  und  für  den  Reductionseffect  durch- 
aus nicht  unbedingt  nothwendigen  Neben- 
wirkungen des  Chrysarobins  durch  reizmil- 
dernde Zusätze,  wie  Zinkoxyd,  Ichthyol  zu 
beschränken  oder  die  zuerst  gereizten  Körper- 
steilen  vom  Fortgebrauch  der  Salbe  durch 
Ueberleimung  oder  sonstwie  auszuschalten. 
Andererseits  war  es  aber  immer  evident, 
dass  das  Chrysarobinerythem  sich  dort  am 
frühesten  entwickelt,  wo  die  Rothfarbung 
der  Hornschicht  durch  das  Mittel  und  der 
Uebergang  desselben  in  chrysophan saures 
Alkali  am  raschesten  vor  sich  geht,  wie  am 
Halse,  in  den  Gelenkbeugen  und  an  den 
Genitalien.  Und  da  wir  nun  wissen,  dass 
diese  un zweckmässig  rasche  Umwandlung 
des  Chrysarobins  in  das  relativ  unwirksame 
chrysophansaure  Alkali  durch  2  Momente 
begünstigt  wird,  durch  reichliche  O- Zufuhr 
und  Alkalescenz  der  Umgebung,  so  erscheint 
es  durchaus  rationell,  dieses  „Ueberschiessen" 
der  Chrysarobinwirkung  durch  Beigabe  eines 
zweiten  Reductionsmittel  s  von  saurer  Re- 
action zu  corrigiren.  Wir  haben  dann  eine 
zwiefache  Reductions Wirkung,  während  das 
Chrysarobin  sicher  an  zu  rascher  Oxydation 
gehindert  wird.  Dass,  abgesehen  von  der 
directen  Reductionswirkung  auf  die  Mikro- 
organismen, gerade  für  das  Chrysarobin  seine 
speeifische  und  merkwürdige  Reizwirkung 
auf  die  kranke  Haut  und  die  gesunde  Um- 
gebung zur  indirecten  Bekämpfung  der  Mikro- 
organismen ebenfalls  in  Betracht  kommt, 
lehren  unsere  klinischen  Erfahrungen  mit 
aller  Bestimmtheit.  Aber  der  allzurasche 
Eintritt  dieser  Reaction  der  Gesammthaut 
ist  ebenso  hinderlich  für  eine  glatte  Heilung 
wie  der  allzu  langsame,  welch  letzterer  ja 
alltäglich  an  den  Unterschenkeln  und  Vorder- 
armen studirt  werden  kann. 

Man  ist  nun  im  Stande,  diese  regionäre, 
übergrosse  Reizbarkeit  für  Chrysarobin  ent- 
weder durch  einen  Zusatz  des  Ung.  calcii 
bisolfurosi  zur  Chrysarobinsalbe  im  Ganzen 
abzustumpfen,  wobei  man  allerdings  eine 
langsamere  Chrysarobinwirkung  auf  die  nicht 


IT.  Jahrgang.! 
AngiMt  1S90.J 


Unna,  Zur  Kanntnltt  das  Lanolins. 


391 


reizbaren  Regionen  mit  in  den  Kauf  nimmt. 
Oder  man  behandelt  von  vornherein  die 
empfindlichen  Regionen  nur  wenig  mit 
Chrysarobin,  um  sehr  bald  zu  dem  Ung. 
calcii  bisulfurosi  überzugehen,  während  die 
unempfindlichen  den  vollen  Effect  der  Chrys- 
arobin  salbe  die  ganze  Zeit  zu  tragen  haben. 
Ist  aber  eine  totale  übergrosse  Empfind* 
lichkeit  für  Chrysarobin  am  ganzen  Körper 
vorhanden  (Idiosynkrasie),  so  kann  man 
durch  eine  schwächere  Dosirung  und  gleich- 
zeitigen Zusatz  von  üng.  calcii  bisulfurosi 
doch  noch  hier  und  da  eine  Ghrysarobincur 
und  damit  eine  rasche  Heilung  ermöglichen, 
wo  eine  solche  bisher  ausgeschlossen  er- 
schien. 

Ebenso  wie  beim  Chrysarobin  kann  das 
Ung.  calcii  bisulfurosi  als  Corrigens  beim 
Fyrogallol  und  anderen  starken  Reductions- 
mitteln  zur  Anwendung  gelangen ,  deren 
Wirkung  durch  Ansäuerung  verlangsamt 
wird. 

Endlich  verdient  die  hier  besprochene 
Salbe  noch  in  einer  dritten  Richtung  unser 
Interesse,  weil  sie  zum  ersten  Male  in  ein- 
facher und  unanfechtbarer  Weise  gestattet, 
die  alte  Streitfrage  zu  entscheiden,  ob  die 
gewöhnliche  Schwefel  Wirkung  auf  die  Haut 
als  eine  H9  S-  oder  eine  SO,- Wirkung  auf- 
zufassen sei.  Es  lässt  sich  eine  genau  wie 
das  Ung.  calcii  bisulfurosi  procentuirte  und 
constituirte  HsS-Salbe  leicht  herstellen  und 
an  correspondirenden  Korperstellen  am  selben 
Menschen  und  derselben  Dermatose  prüfen. 
Stellen  sich  hierbei  Differenzen  heraus,  so 
kann  durch  weitere  Vergleichung  beider 
Salben  mit  einer  einfachen  Schwefel  salbe  in 
jener  Streitfrage  die  Entscheidung  herbei- 
geführt werden. 

So  viel  zur  Einfuhrung  dieses  wirklich 
verlässlichen  S09- Mittels.  Mein  Assistent, 
Herr  Dr.  Berliner,  wird  s.  Zt.  die  nach 
einjährigem  Gebrauche  an  meiner  Klinik  mit 
diesem  Mittel  gemachten  Erfahrungen  des 
Genaueren  mittheilen. 

b.  Ung.  hydrogenii  peroxydaii. 
Im  Jahre  1880  habe  ich  in  einer  Arbeit 
über  den  schwarzen  Punkt  der  Comedonen 
(Vir eh.  Arch.  Bd.  82,  pg.  194)  gezeigt,  dass 
sich  die  Hornfarbe  und  Hörn  schwärze  durch 
Oxydation,  so  z.  B.  durch  das  im  Handel 
befindliche  Wasserstoffsuperoxyd  (H2  09)  ver- 
nichten lässt,  indem  sich  dabei  die  dunkel- 
braune Farbe  successive  durch  alle  Nuancen 
von  Braun  und  Gelb  bis  zum  Weiss,  resp. 
bis  zur  Durchsichtigkeit  der  Hörn  Substanz 
aufhellt.  Ich  habe  seither  unausgesetzt 
dieses  Mittel  in  der  Praxis  zur  Beseitigung 
der    „Punctation"    des    Gesichts    verwandt. 


So  nenne  ich  das  auffallende  Hervortreten 
der  Follikelmündungen  vor  der  übrigen 
Haut  dank  dem  Umstände,  dass  dieselben 
mehr  oder  minder  schwarz  gefärbt  sind. 
Wir  bedürfen  einer  besonderen  Bezeichnung 
für  diesen  Zustand,  denn  er  ist  durchaus 
nicht  blos  eine  Complication  der  Acne  und 
ebensowenig  an  das  Dasein  echter  Comedonen, 
d.  h.  von  projectilartigen  Hornkörperchen 
gebunden.  Die  Punctation  kann  sich  viel- 
mehr überall  bilden,  wo  Hörn  Substanz  mit 
oder  ohne  Talgdrüsensecret  längere  Zeit  im 
Ausführungsgange  der  Follikel  liegen  bleibt, 
lange  genug,  um  die  partielle  Umwandlung 
dieser  Substanz  in  Hornfarbe  zu  gestatten. 
So  finden  wir  sie  ohne  jede  Acne  bei  weit 
offenen  Follikelmündungen,  in  denen  grössten- 
theils  Talgmassen  mit  wenig  Hörn  Substanz 
gemischt  stagniren,  wo  also  gar  keine  echten 
Comedonen  gebildet  werden;  sodann  regel- 
mässig auf  seborrhoischen  Warzen.  Ausser 
dem  Alter  der  Hörn  Substanz  sind  uns  von 
begünstigenden  Umständen  sonst  noch  be- 
kannt: besondere  Trockenheit  derselben 
und  vielleicht  Licht  zutritt.  Dagegen  hat 
bekanntlich  äusserer  Schmutz,  Kohlenstaub, 
wie  man  früher  glaubte  und  noch  in  vielen 
Lehrbüchern  angegeben  findet,  nichts  mit  der 
Punctation  zu  thun.  Schmutz  lässt  sich  stets 
mittelst  Seife  beseitigen,  die  Punctation  — 
welche  bei  echten  Comedonen  sogar  unter 
einer  festen  Hörn  decke  entsteht  —  wird 
durch  Seifungen  noch  mehr  hervorgehoben. 
Oxydation  hat  auf  Kohlenstaub  nicht  den 
mindesten  Einfluss,  wohl  aber  auf  die 
Punctation. 

Man  war  nun  früher  auf  Einpinselungen 
oder  kurzdauernde  Umschläge  mit  der  im 
Handel  befindlichen,  meist  ca.  3  °/0igen  Lö- 
sung des  Hs  Os  angewiesen.  Es  wäre  offen- 
bar vortheilhafter,  das  Medicament  längere 
Zeit  auf  die  Haut  einwirken  lassen  zu  können. 
Denn  die  auf  die  Haut  eingepinselte  Lösung 
hat  natürlich  mit  dem  Moment  des  Ein- 
trocknen s  bereits  ihre  Wirksamkeit  vollendet 
und  in  feucht  gehaltenen,  übrigens  unbe- 
quemen Umschlägen  (Masken)  ist  die  Wirkung 
des  fortwährend  frei  werdenden  activen 
Sauerstoffs  auch  bald  erschöpft.  Eine  Ter- 
zögerung  dieser  Entwicklung  mit  nachhal- 
tigerem Resultat  lässt  sich  durch  reichlichen 
Zusatz  von  Essig  und  Glycerin  zur  Lösung 
des  Ha  03  allerdings  erreichen. 

Aber  die  wirkliche  Lösung  dieses  tech- 
nischen Problems  war  doch  erst  mit  der 
Einführung  stark  wasserhaltiger  Lanolin- 
salben gegeben.  Seither  erst  ist  die  Besei- 
tigung der  Punctation  zu  einer  leichten 
Aufgabe  geworden,  sei .  «j,  wn i  der  einzige 
Schönheitsfehler,    welcher  die  Patienten  zu 
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uns  fuhrt  oder  ihre  Beseitigung  eine  Theil- 
aufgabe  der  Acnebehandlung.  Die  einfache 
Formel  für  eine  solche  oxydirende  und  auf- 
hellende Salbe  ist: 

1^     Sol.    hydrogenii  peroxydati     20,0 — 40,0 
Vaselini     20,0 
Lanolini     10,0 
M.  f.  ung. 

Für  dieses  Ung.  hydrogenii  peroxydati 
ziehe  ich  das  durch  Ha  Os  unoxydirbare 
Vaseline  als  nothwendigen  Zusatz  zum 
Lanolin  den  Glycerin fetten  vor.  Um  die 
Wirkung  zu  verzögern  und  zugleich  in  der 
gewünschten  Richtung  zu  verstärken,  kann 
man  auch  hier  einen  Essigzusajz  machen. 

Diese  erste,  in  verlässlicher  Weise  oxy- 
dirende Salbe  hat  sich  ausser  gegen  die 
Punctation  weiter  bewährt  zum  Aufhellen 
und  Blondmachen  der  Haare.  Ich  spreche 
hier  nicht  von  der  seit  ein  paar  Jahren 
grassirenden  Modethorheit  gewisser  Damen, 
ihre  Kopfhaare  blond  oder  rothblond  färben 
zu  lassen,  obgleich  auch  hierfür  die  Salbe 
sich  eignen  würde.  Dieses  mag  den  Friseuren 
überlassen  bleiben.  Aber  es  giebt  Fälle,  die 
in  das  ärztliche  Ressort  schlagen  und  wo 
das  Blondmachen  dunkler  Haare  in  lang- 
samer, unauffälliger  Weise  uns  sehr  gedankt 
wird.  Ich  habe  jene  Fälle  im  Auge,  wo 
bei  brünetten  Personen  weiblichen  Geschlechts 
ein  dunkler  Flaum  von  Lanugohärchen  die 
Oberlippe  verunziert.  Sind  diese  Härchen 
sehr  fein  und  eben  nur  durch  ihre  brünette 
Farbe  überhaupt  von  Ferne  sichtbar,  so  sehe 
ich  principiell  von  elektrolytischer  Behandlung 
ab.  Denn  der  Endeffect  ist  niemals  ein 
befriedigender,  da  unter  dem  Reiz  der  Be- 
handlung statt  der  winzigen  Härchen,  die 
man  doch  nicht  alle  treffen  kann,  einzelne 
stärkere  nachwachsen  und  weil  die  anfäng- 
liche Entstellung  zu  unbedeutend  ist,  um 
eine  sehr  lange  und  öfters  wiederholte 
elektrolytische  Epilation  zu  rechtfertigen. 
In  solchen  Fällen  ist  die  Hq  Oa  -  Salbe  eine 
erwünschte  Ergänzung  unseres  epilatorischen 
Armen tariums.  Unter  ihrem  Gebrauche  wer- 
den die  Härchen  bald  blond  oder  weissblond 
und  damit  unauffällig,  kaum  mehr  wahr- 
nehmbar. Schwarze  Haare  der  Lippe  darf 
man  allerdings  dieser  Behandlung  nicht 
unterwerfen,  da  dadurch  ein  sehr  auffallender 
rothblonder  Schnurrbart  entstehen  würde. 
Zu  demselben  Zwecke  kann  man  die  Salbe 
bei  besonders  braunen  und  mit  braunen 
Haaren  besetzten  Naevis  des  Gesichts,  Halses 
und  der  bloss  getragenen  Arme  gebrauchen, 
falls  diese  aus  verschiedenen  Gründen  nicht 
radicaler  beseitigt  werden  sollen.  Man 
bleibt    hier    bei   der   Stufe    der   Entfärbung 


stehen,  welche  gerade  erwünscht  erscheint 
und  erhält  das  Resultat  durch  öfteren 
Wiedergebrauch  der  Salbe. 

Bei  dunkelhaarigen  Individuen  versäume 
man  übrigens  nicht,  jedesmal  darauf  auf- 
merksam zu  machen,  dass  alle  Haare,  welche 
mit  der  Salbe  in  Berührung  kommen,  sich 
heller  färben,  eventuell  auch  dort,  wo  es 
nicht  gewünscht  wird.  Wo  man  also  bei- 
spielsweise bei  einem  jungen  Mädchen  mit 
schwarzen  Augenbrauen  eine  starke  Punctation 
des  Gesichtes  zu  behandeln  hat,  beschränke 
man  die  Einreibung  der  Salbe  auf  Nasen- 
und  Mundgegend  und  lasse  lieber  die  Stirne 
frei,  weil  sonst  zu  leicht  die  Augenbrauen 
rothlich  entfärbt  werden. 

Weiter  will  ich  nicht  unterlassen,  darauf 
hinzuweisen,  dass  selbstverständlich  die  HaOa- 
Salbe  sehr  geeignet  ist,  alle  Arten  von 
artificiel ler  Punctation  zu  beseitigen  oder 
besser  noch  —  am  Entstehen  zu  verhindern. 
Der  Punctation  z.  B.,  wie  sie  fast  regelr 
massig  in  Folge  von  reducirenden  Mitteln, 
Schwefel  besonders,  allmählich  eintritt,  kann 
man  vorbeugen,  indem  man  als  Grundlage 
zu  den  betreffenden  Salben  die  Ha  09-Salbe 
wählt.  Allerdings  verlangsamt  man  dadurch 
auch  die  reducirende  Wirkung  des  Schwefels 
und  in  der  Schwefel-Ha  Oj-Salbe  wird  wohl 
überhaupt  keine  Ha  S-,  sondern  nur  eine 
SOa- Wirkung  möglich  sein.  Hinwieder  kommt 
der  unmittelbare,  bekanntlich  quellende 
keratolytische  Effect  des  Ha  Oa  auf  die  Horn- 
schicht  allen  dieser  Salbengrundlage  einver- 
leibten Medicamenten,  also  auch  den  abge- 
schwächten Reductionsmitteln  zu  Gute.  Bei 
der  Behandlung  der  Acne  und  trockner, 
indolenter  seborrhoischer  Flecke  des  Gesichts 
wird  man  daher  von  der  angegebenen  Eigen- 
schaft öfters  Gebrauch  machen  können. 

Mit  der  vorher  besprochenen  schweflig- 
sauren Salbe  lässt  sich  die  Ha  Oa-Salbe  gut 
vereinigen,  da  beide  sauer  reagiren.  Come- 
donen  und  Acne  liefern  meistens  die  Indication 
für  diese  Verbindung.  Ob  die  depigmen- 
tirenden  Eigenschaften  der  H,  Oa-Salbe  über 
die  Hörn  schiebt  und  Haarschäfte  hinaus  in 
die  Tiefe  greifen,  ob  das  Pigment  des  Epithels 
und  der  Cutis  bei  längerem  Gebrauche  von 
HaOa-Salben  sich  annähernd  so  beeinflussen 
lässt,  wie  in  einem  Schnitte  von  dergestalt 
pigmentirter  Haut,  den  wir  in  die  Lösung 
von  Ha  Oa  bringen,  müssen  künftige  Experi- 
mente lehren.  Nach  meinen  bisherigen, 
allerdings  nur  geringen  Erfahrungen,  sind 
die  Resultate  ungenügend,  und  ich  sah  mich 
noch  stets  veranlasst,  zu  sicher  wirkenden 
Mitteln,  wie  HgCla,  Bismuth.  oxychlorat. 
zurückzugreifen.  Jedenfalls  erscheint  mir 
zu  dem  genannten  Zwecke   eine   intracutane 
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Injection  von  Ha  09  rationeller  als   die  An- 
wendung einer  H2  09-Salbe. 

Vorzüglich  brauchbar  dagegen  ist  die 
letztere  zum  Zwecke  der  Reinigung  von 
schlaffen,  schlecht  granulirenden  und  weiter 
zur  Reinigung  von  solchen  Geschwüren, 
welche  mit  nekrotischen  Gewebsfetzen  be- 
deckt sind.  Wie  ich  in  einem  Aufsatz  über 
Dermatoplasie  und  Keratoplasie  vor  mehreren 
Jahren  hervorhob,  sind  alle  oxydirenden 
Mittel  gute  Granulationsbildner,  unter  andern 
also  auch  das  H2  Os.  Nur  war  die  Anwen- 
dung der  wässrigen  Losung  bisher  unprac- 
tisch,  da  die  0 -Entbindung  aus  dem  H9  03 
durch  Blutkörperchen  und  Fibrin,  wie  sie 
auf  granulirenden  Wunden  stets  vorhanden 
sind,  momentan  erfolgt.  Nach  dem  Auf- 
schäumen ist  aber  die  Wirkung  vorbei,  das 
H2  Of  zu  H9  0  geworden.  Die  Verlang- 
samung  der  Wirkung,  wie  sie  durch  die 
Incorporirung  der  Losung  in  Lanolin- 
mischungen gegeben  ist,  war  es  eben,  die 
uns  bisher  fehlte.  Bei  der  Anwendung  zu 
diesem  und  überhaupt  zu  solchen  Zwecken, 
wo  man  die  0- Entbindung  möglichst  ver- 
langsamen will,  bedenke  man,  dass  das 
Lanolin  wässrige  Flüssigkeiten  um  so 
fester  hält,  je  geringer  der  Zusatz  anderer 
Fette  ist. 

c.   Ung.  calcü  chlorati. 

Im  Gegensatz  zu  den  bisher  vorgeführten 
Mischungen  von  Lanolin  mit  Säuren  und 
sauren  Salzen  haben  wir  in  dem  Ung.  calcü 
chlorati  eine  vollkommen  neutrale  Salbe  vor 
uns,  die  basische  Zusätze  ebenso  gut  wie 
saure  verträgt.  Die  Einführung  der  Chlor- 
calciumlösung  in  die  Dermatotherapie  datirt 
von  den  Untersuchungen  her,  welche  Lier6) 
auf  meine  Veranlassung  über  Kreuznacher 
Mutterlauge  anstellte. 

Wollte  man  die  Frage,  was  die  Quint- 
essenz der  Kreuznacher  Bäder  bei  ihrer  an- 
erkannt guten  Wirkung  auf  manche  Derma- 
tosen sei,  durch  Prüfung  der  chemischen 
Bestandteile  des  Wassers  an  einer  Reihe 
ausgewählter  Fälle  von  Hautkrankheiten 
direct  zur  Entscheidung  bringen,  so  musste 
man  von  dem  bisher  beliebten  Verfahren, 
einfach  baden  zu  lassen,  natürlich  absehen. 
Nicht  allein,  dass  die  in  sämmtlichen  Kreuz- 
nacher Badeschriften  enthaltenen  und  nach 
solchem  Verfahren  gewonnenen  Indicationen 
durch  ihre  Unbestimmtheit  jeden  Dermato- 
logen von  Fach  abschrecken  mussten,  den 
gleichen  Weg  zu  beschreiten,  es  verbot  sich 
auch  besonders  deshalb  die  Form  des  Bades, 

6)  Lier,  Ueber  Kreuznacher  Mutterlauge  und 
Chlorcalcium  in  der  Behandlung  der  Hautkrank- 
heiten. Monatsheft  f.  pract.  Dermatol.  Bd.  VII. 
pg.  347.     1888. 


weil  unser  bestes  Hülfsmittel  der  experimen- 
tellen Therapie,  die  Entscheidung  mittelst 
bilateralen  Contrastes  dabei  nicht  an- 
zuwenden war.  Zudem  hätten  Hekatomben 
von  Versuchsfällen  diesem  Zwecke  einer  an- 
nähernden Statistik,  die  doch  stets  mit 
groben  Fehlerquellen  behaftet  ist,  geopfert, 
eine  Menge  Zeit  und  Material  nutzlos  ver- 
schwendet werden  müssen. 

Statt  dessen  bot  sich  von  selbst  der 
Weg  dar,  den  Hauptbestandteil  der  Mutter- 
lauge, das  Chlorcalcium,  in  den  schon  in 
ihrer  Mitwirkung  bekannten,  sehr  verschiede- 
nen Arten  endermatischer  Einverleibung  zur 
Anwendung  zu  bringen.  Die  Prüfung  des 
Chlorcalciums  in  den  Formen  von  feuchtge- 
haltenen Umschlägen,  Salben,  Pasten  und 
Leimen  war  denn  auch  durch  die  erzielten 
Unterschiede  ebenso  lehrreich  wie  der  simul- 
tane Contrast  bei  Vergleichung  dieser  Wirkung 
mit  dem  bekannten  Effect  anderer  Heilmittel 
auf  symmetrisch  liegende  und  gleich  stark  be- 
fallene Hautstellen  beweisend.  So  konnte 
die  Wirkung  einerseits  beliebig  verstärkt 
und  abgeschwächt,  andrerseits  mit  beliebigen, 
anderen  bereits  bekannten  Effecten  einfach 
verglichen  werden;  jede  kleine  Hautstelle 
musste  so  ein  unzweideutiges  Resultat  er- 
geben. 

Es  war  der  wichtigste  Schluss,  zu  dem 
die  Experimente  von  Lier  hinführten,  dass 
die  Wirkung  des  Chlorcalciums  in  letzter 
Instanz  abhängig  ist  von  der  Tiefe,  bis  zu 
welcher  dieser  Wasser  anziehende  Korper  in 
die  Haut  eindringt.  Bei  den  ge  wohn  lieh  in 
Kreuznach  zur  Anwendung  kommenden  Bade- 
formen dringt  das  Salz  nur  in  die  obersten 
Hornschichten  ein  und  entwässert  von  hier 
aus  die  Lymphspalten  der  Stachelschicht 
und  die  mit  denselben  communicirenden  des 
Papillarkörpers.  Dieser  eintrocknende,  ab- 
schwellende Effect,  „Lier's  Oberflächen- 
wirkung", ist  indicirt  bei  Erythemen,  nässen- 
den Ekzemen  und  furuneulosen  Entzündungen, 
bei  Psoriasis,  bei  tuberculosen  Lymphdrüsen- 
anschwellungen. 

Dringen  dagegen  durch  geeignete  Vor- 
kehrungen auch  nur  Spuren  des  Salzes  bis 
in  das  Lymphspaltensystem  des  Epithels, 
so  beginnt  eine  durchaus  entgegengesetzte 
Wirkung,  indem  die  hierher  gelangenden 
Theilchen  des  Salzes  zu  Herden  selbst- 
ständiger Wasserattraction  an  Ort  und 
Stelle  werden.  Die  eintrocknende  und  ab- 
schwellende Wirkung  schlägt  um  in  eine 
erweichende  und  anschwellende:  Oedem  des 
Epithels,  des  Papillarkörpers,  Hyperämie, 
entzündliche  Anschwellung  der  ganzen  Haut 
und   der   subcutanen   Drüsen,    das   sind   bei 


Fortdauer   dieser  Einwirkung   des   Chiorcal- 
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ciums  die  unausbleiblichen  Folgeerschei- 
nungen. Diese  starke  oder  —  besser  gesagt  — 
„Tiefenwirkung"  des  Chlorcalciums  ist  natür- 
lich nur  bei  indolenten  Affectionen,  alten 
pruriginösen  und  keratoiden  Ekzemen,  Ichthy- 
osis, Sklerodermien,  zurückgebliebenen  festen 
Infiltraten  jederlei  Ursprungs  indicirt  und 
kommt  im  Ganzen  seltener  zur  Anwendung. 
Hier  leisten  Umschläge  und  Salben  von 
Kreuznacher  Mutterlauge  resp.  von  Chlor- 
calcium  naturlich  bessere  Dienste  als  Bäder. 
Da  die  Kreuznacher  Mutterlauge  34,5  °/0 
Chlorcalcium  enthält,  so  habe  ich  seitdem 
zu  ständigem  Gebrauche  eine  Lösung  des 
Salzes  von  1  :  2  (=  33,3  °/0)  in  meiner  Klinik 
eingeführt7).  Besonders  bei  der  Behandlung 
der  pruriginösen  Ekzeme,  der  Ichthy- 
osis und  der  Acne  hat  sich  die  Anwendung 
der  Sol.  calcii  chlorati  in  Salben-  und 
Pastenform  seither  bewährt,  weniger  in 
alleiniger  Anwendung,  als  vielmehr  als  Zu- 
satz zu  den  sonst  hierbei  indicirten  Mitteln. 
Ob  sie  im  vorliegenden  Falle  den  Effect  der 
letzteren  in  gewünschter  Weise  verstärken 
und  modificiren  werde,  läset  sich  an  der 
Hand  des  eben  angedeuteten  Principe  leicht 
voraussagen.  Während  aber  früher  die  Pasten- 
form unter  allen  als  die  prac tisch ste  er- 
schien, weil  nur  diese  genügende  Mengen  der 
Salzlösung  aufzunehmen  vermochte,  hat  sich 
seitdem  die  Salbenform  nach  Kenntnissnabme 
der  besonderen  Eigenschaften  des  Lanolins 
mehr  eingebürgert.  Bei  indolenten,  stark 
juckenden  Ekzemen  mit  tiefgehender  Infil- 
tration der  Haut  erwiesen  sich  Pasten  nütz- 
lich von  etwa  folgender,  in  weiten  Grenzen 
modificir barer  Zusammensetzung. 

IV     Terrae  siliceae  10,0 

Sol.  calcii  chlorati  40,0 

Ol.  Cadini  10,0 

Ung.  Zinci  40,0 

M.  f.  pasta. 

In  Salbenform  lautet  jetzt  dieselbe  Vor- 
schrift : 

IV     Lanolini  20,0 

Sol.  calcii  chlorati   40,0 

Ol.  Cadini  10,0 

Ung.  Zinci  30,0. 

Die  Grundform  aller  Chlorcalciumsalben: 

IV     Lanolini  10,0 

Ung.  simpl.  20,0 

Sol.  calcii  chlorati  40,0 
besitzt  aber  jetzt  einen  viel  weiteren  An- 
wendungskreis als  jene  eben  genannte  Indi- 
cation  in  Verbindung  mit  Theer  und  Zink- 
oxyd. In  Verbindung  mit  Schwefel  und 
Resorcin  wirkt  das  Chlorcalcium  als  Adjuvaus, 


7)  Nebenbei :  die  Lösung  von  Rademach  er. 


wenn  es  in  schwacher,  als  Corrigens,  wenn 
es  in  starker  Dosis  gebraucht  wird.  Man 
hat  sich  dabei  zu  erinnern,  dass  mit  der 
Verhornung  stets  auch  eine  Eintrocknung 
verbunden  ist,  die  das  Chlorcalcium  in 
schwacher  Dosis  befördern  hilft,  in  starker 
Dosis  aufhebt.  Nun  tritt  aber  häufig  bei 
lange  fortgesetztem  Gebrauche  der  reduciren- 
den  Mittel,  z.  B.  des  Schwefels  bei  Acne, 
des  Resorcins  bei  trocknen  Ekzemen,  eine 
übermässige  und  unbeabsichtigte  Hyper- 
keratose  ein,  welche  die  speci  fische  Wirk- 
samkeit des  Medicaments  beeinträchtigt,  so- 
dass ein  Stillstand  im  Fortschritte  der 
Heilung  bemerklich  wird.  In  einem  solchen 
Falle  arbeitet  natürlich  eine  Quellung  der 
Epithelien,  wie  sie  die  Tiefenwirkung  des 
Chlorcalciums  mit  sich  bringt,  der  Hyper- 
keratose  direct  entgegen.  Ganz  ähnlich,  wie 
wir  vorher  in  der  Wasserstoffsuperoxydlösung 
ein  Corrigens  der  reducirenden  Mittel  kennen 
lernten,  welches  die  Schwärzung  durch 
Reduction  aufhebt,  ohne  die  speeifische  Wirk- 
samkeit jener  Mittel  völlig  zu  neutralisiren, 
so  haben  wir  in  der  Chlorcalciumlösung  ein 
Gegenmittel  gegen  die  unliebsamen  Folgen 
künstlich  durch  dieselbe  Gruppe  von  Stoffen 
erzeugter  Hyperk  erat  ose. 

Da  diese  beiden  Indicationen  sehr  oft  in 
der  Acnebehandlung  zusammentreffen,  so  hat 
sich  eine  Lanolinsalbe,  welche  H3  09  und 
CaCla  ausser  dem  Specificum  Schwefel  ent- 
hält, in  letzterer  Zeit  in  meiner  Acnebehand- 
lung neben  den  Hauptmitteln8)  einen  festen 
Platz  erworben  und  verdient,  auch  von 
anderer  Seite  geeigneten  Falles  versucht  zu 
werden,  etwa  in  folgender  Form: 

IV     Lanolini 
Ung.  simpl. 
Sol.  calc.  chlor. 

Sol.  hydrogenii  peroxydati  aa  10,0 

Sulfuris  praec.  4,0 

M.  f.  ung. 

Will  man  das  Chlorcalcium  allein  ohne 
H9  Oa9)  von  vornherein  als  Hornschicht  er- 
weichendes Mittel  in  der  Acnebehandlung 
verwerthen,  so  bedient  man  sich  besser 
einer  Grundlage  aus  Zinksalbe  und  Lanolin, 
etwa 

IV     Ung.  Zinci 
Lanolini 

Sol.  calcii  chlorati 
Sulfur.  praec. 

M.  f.  ung. 


10,0 
3,0 


b)  Zinkschwefelsalbe,  Resorcinsublimatpaste, 
chirurgische  Behandlung,  Marmorstaub. 

9)  Die  H20s- Lösung  in  Salben  mit  basischen 
Zusätzen  (wie  Zn  0)  zu  verschreiben,  wird  am  besten 
ganz  yermieden. 


r 
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Diese  drei  Beispiele  wasserhaltiger  Lano- 
linsalben, das  Ung.  calcii  bisulfurosi, 
das  Ung.  hydrogenii  peroxydati  und 
das  Ung.  calcii  chlorati  genügen  gewiss, 
um  meine  obige  Behauptung  zu  rechtfertigen, 
dass  die  physikalischen  Eigenschaften  des 
Lanolins  schon  allein  demselben  einen  dauern- 
den Platz  in  unserem  Arzneischatze  sichern. 
Von  seiner  Einführung  datirt  für  manche 
längst  bekannte  Arzneimittel  erst  ihre  Periode 
practischer  Brauchbarkeit.  Für  andere  Mittel 
von  hohem  theoretischen  Interesse  bildet  die 
Lanolinfettmischung  die  erste  mögliche  Salben- 
grundlage. Dem  Practiker  ist  aus  diesen 
Rücksichten  das  Lanolin  ebenso  unentbehr- 
lich   wie    dem    experimentirenden   Forscher. 

[Fortsetzung  folgt.] 


Ein  Beitrag  zur  Behandlung  gewisser 
chronischer  Nasenleiden  ohne  Anwen- 
dung des  Thermokauter. 

Von 

Dr.  Bonne  in  Nienstedten. 

Eine  Reihe  chronischer,  mit  Schwellung 
der  Schleimhaut  einhergehender,  oft  mit 
Gesichtsekzem  oder  mit  Rachen-,  Kehlkopf-, 
Augen-  und  Ohrenleiden  complicirter  Nasen- 
erkrankungen widersteht  oft  hartnäckig  den 
gebräuchlichen  Heilmethoden,  bei  welchen 
Salben,  Pulver,  adstringirende,  desinficirende 
oder  ätzende  wässerige  Losungen  in  Form 
von  Pinselungen  oder  Irrigationen  auf  die 
erkrankte  Nasenschleimhaut  applicirt  werden. 
Der  galvanokaustische  Apparat  steht  nicht 
jedem  practischen  Arzt  zur  Verfugung,  nur 
wenige  wissen  ihn  geschickt  und  sicher  zu 
handhaben,  seine  Anwendung  passt  nur  für 
eine  beschränkte  Zahl  von  Fällen  und  lässt 
ebenfalls  in  manchen  Fällen  Recidive  auf- 
treten, abgesehen  von  den  Unbequemlich- 
keiten, welche  die  Methode  für  den  Patien- 
ten mehr  oder  minder  im  Gefolge  hat. 

Ein  einfaches  Verfahren,  welches  ich  mir 
seit  ca.  4  Jahren  ausgebildet  habe,  hat  mir 
seit  dieser  Zeit  in  über  hundert  Fällen  so 
gute  Dienste  geleistet,  dass  ich  es  für  ge- 
eignet halte,  es  zu  veröffentlichen,  nach- 
dem ich  bereits  im  Frühling  vorigen  Jahres 
im  „Aerztl.  Practiker"  in  einem  Aufsatze 
über  Diphtherie  desselben  Erwähnung  ge- 
than  habe. 

Die  Fälle,  in  denen  ich  es  fast  durch- 
gängig mit  vorzüglichem  Erfolge  anwandte, 
sind  folgende:  Zunächst  chronische  Schwel- 
lungszustände  der  Nasenschleimhaut,  die 
mit    Wucherungen,     grosser    Blutfülle    und 


starker.  Schleimabsonderung  einhergehen. 
Hierher  gehören  auch  die  so  lästigen  und 
oft  so  schwer  zu  beseitigenden  chronischen 
Katarrhe  im  hinteren  Nasenrachenraum,  des- 
gleichen die  Fälle  von  häufigem  Nasenbluten, 
veranlasst  durch  die  Empfindlichkeit  der 
von  Blut  strotzenden,  chronisch  entzündeten 
Schleimhaut,  oft  durch  die  Zerreissbarkeit 
varicoes  erweiterter  Venen  derselben,  oft  nur 
durch  leichte  Verletzbarkeit  des  durch  die 
chronische  Entzündung  aufgelockerten  Epi- 
thels. Ferner  zähle  ich  hierher  die  Fälle 
von  chronischem  „Schnupfen",  desgleichen 
diejenigen,  in  welchen  die  Patienten  zu 
Hause  als  „Schnarcher"  bekannt  sind  oder 
sich  am  Tage  schon  von  weitem  durch  das 
Offenhalten  des  Mundes  bemerkbar  machen, 
was  Kindern  leicht  den  bekannten  blöden 
Gesichtsausdruck  verleiht.  Verwandt  hier-  N 
mit  sind  jene  Fälle  von  „Stockschnupfen", 
in  welchen  die  damit  Behafteten  sich  durch 
die  abscheulich  näselnde  Sprache  aus- 
zeichnen, sowie  schliesslich  diejenigen  Fälle, 
in  denen  es  bereits  zu  adenoiden  Wuche- 
rungen im  Nasenrachenraum  gekommen  ist. 
Zuguterletzt  zähle  ich  in  diese  Reihe  die- 
jenigen Fälle  chronischer  Nasenerkrankungen, 
welche  durch  Wucherung  oder  Schwellung 
der  Schleimhaut  den  normalen  Verkehr  der 
Paukenhohle  und  der  Tubae  Eustachii  mit 
der  atmosphärischen  Luft  gestört  und  so 
Veranlassung  zu  den  oft  so  hartnäckigen 
chronischen  Paukenhöhlenkatarrhen  mit  lang- 
dauernder Schwerhörigkeit  Veranlassung  ge- 
geben haben.  Von  Erkrankungen  der  Nach- 
barhöhlen und  Gänge  in  Folge  solcher 
Wucherungs-  und  Schwellungszustände  der 
Nasenschleimhaut  kommen  noch  in  Betracht 
Eiterungen  und  .  Entzündungen  der  High- 
morshöhle mit  erschwerter  oder  gänzlich  auf- 
gehobener Entleerung  des  Eiters  und  der 
Spülflüssigkeit  durch  die  Nase  nach  aussen, 
Zuschwellungen  des  Thränennasencanals  mit 
ihren  Folgezuständen  für  das  Auge,  Lidek- 
zemen u.  8.  w.,  sowie  die  Communication 
der  Nase  mit  der  Stirnhöhle  und  daraus 
resultirendem,  dumpfem  Stirnkopfschmerz 
und  anderen  nervösen  Erscheinungen. 

Eine  zweite  Klasse  hierher  gehöriger 
Fälle  setzt  sich  zusammen  aus  den  ge- 
schwürigen und  ekzematösen  Erkrankungen 
der  Nasenschleimhaut,  von  der  borkenbil- 
denden, Eiter  und  Blut  absondernden  sog. 
Stinknase  an  bis  zu  den  leichteren  Formen 
von  Nasenekzem ,  welches  so  oft  mit 
Ekzema  faciei  oder  auch  mit  ekzematösen 
Lid-  und  Hornhauterkrankungen  der  Augen 
vergesellschaftet  ist. 

Die  Häufigkeit  dieser  Erkrankungen 
einerseits,    besonders   auch    bei  Kranken  ge- 
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ringerer  Vermögensumstände,  welche  zur 
Beseitigung  des  Uebels  nur  wenig  Zeit  und 
Geld  aufzuwenden  vermögen,  die  Nachtheile, 
welche  die  meisten  dieser  Leiden  für  die 
Gesundheit  des  Gesammtorganismus  im  Ge- 
folge haben,  lassen  es  wünschenswerth  er- 
scheinen, ein  yon  allen  Aerzten  leicht  aus- 
führbares und  zuverlässig  wirksames  Ver- 
fahren zur  Heilung  dieser  Zustände  zu  be- 
sitzen. 

Mein  Hauptverfahren  zur  Beseitigung  der 
genannten  Zustände,  in  einzelnen  Fällen 
unter  Zuhülfen  ahme  anderer  Methoden  und 
Medicamente,  welches  diesen  Anforderungen 
vielleicht  annähernd  genügen  dürfte,  besteht 
zunächst  in  der  Einspritzung  von  Acidum 
tannicum,  zu  gleichen  Theilen  in  Glycerin 
gelost,  in  die  Nase.  Ich  bediene  mich  zu 
diesem  Zwecke  eines  kleinen,  etwa  einen 
Centimeter  im  Durchmesser  haltenden  und 
circa  2  g  der  Lösung  fassenden  Glasröhr- 
chens mit  etwa  30  cm  langem  Gummischlauch 
und  Hartgummimundstück.  Behufs  Appli- 
cation des  Medicamentes  sauge  ich  mit  Hülfe 
des  Mundstückes  und  Schlauches  in  dem 
Glasröhrchen  soviel  der  Losung,  als  ich 
wünsche,  mit  dem  Munde  auf,  führe  das 
Röhrchen  je  nach  Bedarf  tief  in  das  eine, 
dann  in  das  andere  Nasenloch  ein,  woselbst 
ich  es  während  der  Procedur  festhalte,  wäh- 
rend ich  mit  den  Fingern  der  linken  Hand 
mir  die  Nase  und  den  Kopf  des  Patienten 
etwas  fixire  und  blase  die  Lösung  dann 
kräftig  in  die  Nase,  bis  ich  am  Räuspern 
des  Pat.  merke,  dass  von  dem  Medicament 
etwas  durch  die  Ghoanen  in  den  Mund  ge- 
drungen ist,  oder,  wenn  irgend  möglich, 
dass  gleichzeitig  aus  dem  freien  Nasenloch 
der  Schleim,  wo  solcher  vorhanden  ist,  mit- 
sammt  einem  Theile  des  Medicamentes 
herausgeschleudert  wird.  Während  der 
Operation  halte  man  den  Pat.  an,  den  Mund 
offen  zu  halten  und  ruhig  durch  denselben 
Luft  zu  holen.  Nebenbei  bemerkt,  —  bei 
dem,  während  und  gleich  nach  der  Appli- 
cation auftretenden,  oft  heftigen  Räuspern 
und  Schnauben  der  Patienten  muss  man  die- 
selben selbstverständlich  durch  vorgelegte 
Tücher  vor  Beschädigung  ihrer  Kleidung 
durch  das  hässliche  Flecken  machende  Tannin 
schützen,  sowie  für  parat  stehende  Spuck- 
schalen Sorge  tragen.  Dass  die  Empfindung 
bei  der  Einspritzung,  wenn  auch  nicht  ge- 
rade angenehm,  so  doch  erträglich  ist,  habe 
ich  nach  mehrfachen  Versuchen  constatirt, 
die  ich  bei  vorübergehender  Verstopfung  der 
Nase  bei  mir  selbst  angestellt. 

Dauernde  Nachtheile  habe  ich  noch  nie- 
mals nach  der  kleinen  Operation  beobachtet. 
Die  Beschwerden  nach  derselben,  welche  unter 


Umständen  in  heftigem  Kopfschmerz,  Abge- 
schlagenheit und  häufigem  Niesen  bestehen, 
gehen  gewöhnlich  bald,  meist  im  Laufe  einiger 
Stunden  vorüber.  Bei  heftigem  Kopfschmerz 
thun  einfache  kalte  Gompressen  genügende 
Dienste.  In  drei  Fällen  nur  trat  mehr  oder 
minder  heftiges  Ohrreissen  in)  Laufe  der 
nächsten  Stunden  ein.  In  dem  1.  Fall  bei 
einem  17 jährigen  jungen  Mädchen  mit  total 
verstopfter  Nase,  näselnder  Sprache  und  ge- 
wohnheitsgemässem  Schnarchen.  Dasselbe 
schnaubte  sich,  nachdem  ich  vorher  die 
adenoiden  "Wucherungen  im  Nasenrachenraum 
entfernt  hatte,  gleich  nach  der  Application 
ungebührlich  heftig  aus  und  klagte  sofort 
über  heftigen  Schmerz  im  Ohr,  der  indess 
nach  vorsichtiger  Anwendung  des  Pollitz  er- 
Verfahrens unter  wiederholtem  Einträufeln 
einiger  Tropfen  warmen  Olivenöls  in  die 
Ohren  in  2  Tagen  völlig,  ohne  weitere 
Nachtheile  zu  hinterlassen,  wieder  verschwand. 
Offenbar  war  die  Mündung  der  Tube  durch 
die  adstringirende  und  Schleim  beseitigende 
Wirkung  des  Tanninglycerin  freigelegt  und 
bei  dem  Schnauben  allzu  heftig  Luft  in  die 
Paukenhöhle  gepresst  worden.  —  In  einem 
2.  Fall  trat  nach  heftigem  Schreien  des  un- 
geb erdigen  5jährigen  Patienten  mit  gänzlich 
verstopfter  Nase,  adenoiden  Wucherungen  im 
Nasenrachenraum,  doppelseitiger  Schwer- 
hörigkeit mit  Trommelfellperforation  und 
eitrigem  Ohrenausfluss  nach  digitaler  Aus- 
kratzung der  Wucherungen  und  Anwendung 
des  genannten  Verfahrens  ebenfalls  einen 
Tag  andauerndes  heftiges  Ohrreissen  ein, 
welches  indess  auf  einfaches  Einträufeln  von 
warmem  Oel  in's  Ohr  wieder  verschwand. 
Die  nämliche  Beschwerde  mit  gleichem  Aus- 
gang klagte  ein  etwa  15 jähriges  Mädchen 
mit  schwerer  eitrig  borkiger  Stinknase  und 
Lidekzem  nach  der  ersten  Anwendung  der 
Methode,  während  sie  nach  den  übrigen 
acht  Malen,  die  noch  nöthig  waren  zur 
Heilung,  keine  weiteren  Unannehmlichkeiten 
empfand.  —  In  einem  Falle  von  stark  eitern- 
der Stinknase  klagte  der  17jährige  Patient, 
dass  er,  nachdem  er  in  6  Sitzungen  geheilt 
war,  nun  beinah  nichts  mehr  riechen  könne, 
freilich  hätte  er  vorher  auch  nur  wenig  Ge- 
ruchsempfiudung  gehabt1). 

Ein  Hauptvortheil  der  soeben  beschriebenen 
Methode,  besonders  gegenüber  der  Irri- 
gationsmethode mit  wässerigen  Lösungen, 
scheint  mir  darin  zu  liegen,  dass  bei  der 
dicklichen  Consistenz  des  Tanninglycerin  die 
Gefahr  so  gut  wie  ausgeschlossen  ist,  dass 
etwas  von  der  Lösung  in  die  Tubae  Eustachii 

l)  Inzwischen  hat  Pat.  sich  wieder  vorgestellt, 
um  mir  mitzutheilen ,    dass  der  Gerach  allmählich 
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auf  das  alte  Mass  zurückgekehrt  sei. 
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eindringt.  Des  Ferneren  scheint  mir  ein 
Vorzug,  dass  das  Tanninglycerin  in  dieser 
Application  überall  hin  dringt,  wie  die  wäss- 
rigen  Losungen  bei  der  Irrigation,  während 
die  localen  Aetzmittel,  die  Chromsäuresonde, 
der  Argentum  nitricum- Stift,  wie  auch  der 
Thermokauter,  doch  nur  ein  beschränktes 
Operationsfeld  haben  und  gerade  für  die 
Gegenden  der  Choanen,  die  doch  so  oft  den 
Hauptsitz  der  chronisch  entzündlichen 
Schwellungen  bilden,  mehr  oder  minder  un- 
brauchbar sind.  Selbst  die  Pinselung  des 
oberen  Rachenabschnittes  trifft,  auch  bei 
aller  Sicherheit  in  der  Methode,  bei  weitem 
nicht  so  gründlich  alle  Schleimhautpartien 
wie  diese  Injection,  wie  man  sich  leicht 
durch  den  Spiegelbefund  überzeugen  kann. 
—  Ein  dritter,  wie  mir  scheint  höchst 
werthvoller  Umstand,  liegt  in  der  Entfernung 
der  oft  sehr  zähen  Schleimmassen  und 
Krusten  (sowie  der  Blutcoagula  und  Schleim- 
hautreste  bei  Anwendung  der  Methode  direct 
nach  der  Auskratzung  der  adenoiden  Vege- 
tationen) aus  den  hinteren  Nasenräumen,  die 
bei  kräftiger  Injection  mit  Leichtigkeit  durch 
den  Nasenrachenraum  und  aus  dem  freien 
Nasenloch  herausgeschleudert  und  des  Weiteren 
durch  Räuspern  und  Niesen  entfernt  werden. 
In  Bezug  auf  die  Entfernung  der  Entzün- 
dungsproducte  macht  sich  aber  gegenüber 
der  Wirksamkeit  wässriger  Losungen  noch 
besonders  der  Umstand  geltend,  dass  das 
Tanninglycerin  viel  zäber  und  damit  länger 
wirkend  an  der  Schleimhaut  haftet,  was 
schon  aus  der  nachfolgenden,  zuweilen 
mehrere  Tage  andauernden,  wässrigen  Secre- 
tion  zu  ersehen  ist.  Ich  möchte  diese 
Wirkung  des  Tanninglycerin  am  ehesten  ver- 
gleichen mit  der  günstigen  Wirkung  der 
Glycerintampons  auf  einen  chronisch  ent- 
zündeten und  geschwollenen  Uterus. 

Bei  Kindern  unter  einem  Jahre  mit 
chronisch  gewordenem  Schnupfen,  verstopfter 
Nase  und  durch  diese  erschwertem  Trinken 
und  Schlafen,  bei  denen  es  sich  noch  nicht 
um  Wucherungszustände,  sondern  mehr  um 
eine  seröse  Durchtränkung  und  Schwellung 
der  zarten  Schleimhaut  mit  vermehrter 
Schleimabsonderung  handelt,  begnüge  ich 
mich  mit  Einspritzungen  von  !/a — 1  g  reinen 
Glycerins  in  jedes  Nasenloch.  Daneben  achte 
man  auf  Feuchthaltung  der  Luft,  besonders 
in  geheizten  Zimmern,  durch  Aufstellung 
von  Eimern  mit  kochendem  Wasser,  Wasser- 
schalen auf  dem  Ofen  u.  8.  w. 

Die  Zahl  und  die  Häufigkeit  der  not- 
wendigen Einspritzungen  richten  sich  natür- 
lich nach  der  Schwere  des  Falles.  Auf 
keinen  Fall  empfiehlt  es  sich,  um  nicht  den 
Patienten  zu   sehr  anzugreifen,    täglich  ein- 


zuspritzen. Einen  um  den  anderen  Tag  in 
schwersten  Fällen  dürfte  genügen,  für  ge- 
wöhnlich ein-  bis  zweimal  die  Woche.  Die 
Zahl  der  Einspritzungen  schwankte  zwischen 
2  und  20,  letztere  in  besonders  hartnäcki- 
gen Fällen.  —  Hervorheben  möchte  ich  noch 
einmal  besonders  die  günstige  Wirkung  auf 
gleichzeitig  bestehende  Ohr-  und  Augen- 
krankheiten. —  Phlyctänuläre  Processe,  die 
vorher  jeder  Calomel-  und  Salben therapie 
widerstanden  ,  wichen  bei  fortgesetzter, 
speciell  für  das  Auge  berechneter  Therapie 
und  gleichzeitigen  Naseneinspritzungen  in 
wenig  Tagen.  In  ein  paar  Fällen  von  Zu- 
schwellung  desThränennasencanals,  in  welchen 
ich  bereits  im  Begriff  stand,  die  Patienten 
behufs  etwaiger  Sondirung  des  Ganais  an 
einen  Augenarzt  zu  verweisen,  wurde  der 
Ganal  nach  wenigen  Naseneinspritzungen  mit 
Tanninglycerin  wieder  durchgängig. 

Ganz  besonders  gute  Dienste  that  mir 
das  Verfahren  bei  gleichzeitig  bestehendem, 
chronischem  Paukenhöhlenkatarrh.  So  wurde 
in  einigen  Fällen  das  Pollitzer- Verfahren, 
welches  anfangs  unumgänglich  schien,  bereits 
nach  2 — 3  Injectionen  überflüssig,  da  die 
Patienten  angaben,  dass  sie  wieder  besser 
hörten,  dass  das  dumpfe  Gefühl  im  Kopf 
und  das  Sausen  geschwunden  sei,  und  dass 
sie  bei  geschlossener  Nase  selbst  wieder 
Luft  in's  Ohr  blasen  könnten.  In  mehreren 
anderen  Fällen,  in  denen  die  Katheterisirung 
der  Tuben  wegen  Zuschwell ung  des  Nasen- 
ganges entweder  garnicht  oder  nur  mit 
Blutung  aus  der  Nasenschleimhaut  und  unter 
Schmerzen  möglich  war,  ging  dieselbe,  wäh- 
rend gleichzeitig  die  bis  dahin  gänzlich  be- 
hinderte Nasenathmung  nach  ca.  10  Injec- 
tionen frei  geworden  war,  spielend  und  ohne 
Beschwerden    für   den  Kranken  von  Statten-. 

Bei  sehr  bedeutender  Stenose  der  Nasen- 
gänge durch  Schwellung,  resp.  Wucherung 
der  Schleimhaut  führe  ich  in  jedes  Nasen- 
loch einen  dicken,  festen  Wattetampon,  mit 
Tanninglycerin  getränkt,  ein,  den  ich  bis 
zu  einer  Viertelstunde  liegen  lasse.  Nach 
Herausnahme  der  Tampons  zeigen  sich  die 
Nasengänge  jedesmal  deutlich  erweitert  und 
der  Tampon  bedeckt  mit  zähem  Schleim. 
Derselbe  wirkt  hier  sowohl  einfach  mecha- 
nisch durch  Druck  dilatirend,  wie  wasser- 
entziehend und  secretionsbef ordernd  auf  die 
geschwollene  Schleimhaut,  sodass,  gerade  mit 
Bezug  auf  letzteren  Punkt,  die  Kranken  oft 
betonen,  „sie  freuten  sich,  dass  die  Nase 
nun  nicht  mehr  fortwährend  trocken  sei, 
sondern  dass  sie  sich  nun  wieder  aus- 
schnupfen und  so  Luft  verschaffen  könnten". 
Eine  2 — 3 malige  Wiederholung  der  Tampo 


nade  genügt   meist,    eine  Weite   der  Nasen 
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wege  herzustellen,  welche  zur  Anwendung 
des  obengeschilderten  Inj ections Verfahrens  ge- 
nügt, sodass  nun  auch  die  hinteren  Nasen- 
partien der  Behandlung  zugängig  werden. 

Zur  Unterstützung  der  Behandlung  ver- 
ordne ich  in  den  meisten  Fällen,  besonders 
bei  ausgesprochener,  gleichzeitig  bestehender 
Pharyngitis  Liqu.alum.acetic.  oder  Sol.alumin. 
aceto-tartaric.  10,0:200,0  1  Essl.  auf  ein 
Glas  Wasser  zum  Gurgeln  und  zum  Auf- 
schnauben aus  der  Hohlhand  durch  die 
Nase.  Letzteres  empfiehlt  sich  vorzüglich, 
besonders  da  es  auch  von  4  und  5jährigen 
Kindern  leicht  gelernt  wird,  bei  starker 
Schleim-  und  Eiterabsonderung  aus  der 
Nase,  um  das  Secret  zu  entfernen  und  so 
Borkenbildung  durch  Eintrocknen  desselben 
zu  verhüten.  Bei  Borken-  und  Schrunden- 
bildung am  Eingange  der  Nase  empfiehlt 
sich  sehr  eine  Salbe  aus: 

IV      Ung.  praecipitat.  hydrargyr.  alb. 
Ung.  boric.  Vasel.  aa  10,0 

Zinc.  oxyd.  5,0 

Plumb.  acet.  0,25. 

Trotz  aller  dieser  Maassnahmen  versäume 
man  indessen  nie,  von  vornherein  die  Patien- 
ten anzuhalten,  sobald  es  angeht,  nun  auch 
wirklich  durch  die  Nase  zu  athmen,  da,  wie 
mir  scheint,  der  ein-  und  auspassirende  Luft- 
strom dazu  beiträgt,  die  Nasenschleimhaut 
in  gesundem  Zustande  und  damit  die  Nasen- 
gänge passirbar  zu  halten.  Man  begnüge 
sich  aber  auch  hier,  wie  so  oft  in  der  ärzt- 
lichen Praxis,  nicht  nur  mit  dem  einfachen 
Rath,  sondern  übe  dem  Patienten,  selbst 
dem  gebildeten ,  systematisch  das  Nasen- 
athmen,  besonders  im  Gehen,  vor  und  in- 
struire,  wenn  thunlich,  auch  die  Umgebung 
des  Patienten,  dass  diese  denselben  häufig 
ermahne.  Respiratoren  tragen  zu  lassen, 
scheint  mir  zum  mindesten  entbehrlich. 

[8chlu*9  folgt.] 


Die   Form  Veränderung   des   Unterleibes 
und  die  Leibbinde. 

Von 
Dr.  Haanen  in  Cöln. 

Es  ist  eine  bekannte  Thatsache,  dass 
die  Eingeweide  der  Unterleibshöhle  einer 
stetig  wechselnden,  bald  geringeren,  bald 
grösseren  Lageveränderung  unterworfen  sind, 
mit  welcher  eine  beständig  wechselnde  Form- 
veränderung des  Unterleibes  selbst  Hand  in 
Hand  geht. 

Die  leichtesten  dieser  Formwandlungen 
des  Abdomens  spielen  sich  ab  bei  absolut 


körperlicher  Ruhe  seines  Trägers.  Hier 
treten  dieselben  in  Form  leichter  Undula- 
tionen  auf,  welche  durch  die  rhythmische 
Senkung  und  Hebung  des  Zwerchfells  be- 
wirkt werden;  daneben  laufen  andere  ge- 
ringe Gleichgewichtsstörungen  einher,  die 
ihren  Grund  in  der  Mechanik  der  Verdauung 
finden.  Die  grösste  Rolle  spielt  hierbei  die 
peristaltische  Bewegung  des  Darmrohres. 

Einen  höheren  Grad  von  Umgestaltung 
seiner  Conturen  erfährt  der  Unterleib  bei 
dem  jeweiligen  Eintritte  der  Nahrungsauf- 
nahme so  wohl  wie  der  Defäcation. 

Die  höchsten  Grade  indess  erleidet  er  bei 
starken  Rücken- uind  Seitwärtsbeugungen  des 
Oberkörpers,  sodann  wenn  den  Evaluationen 
der  Unterleibsorgane  abnorme  Hindernisse 
entgegenstehen  oder  sein  Besitzer  äusserst 
anstrengende,  complicirte  gymnastische  Exer- 
citien  ausführt.  Zu  den  letztgenannten  muss 
aber  bis  zu  einer  bestimmten  Grenze  auch 
die  Körperanstrengung  und  Arbeitsleistung  ge- 
rechnet werden,  welche  heutzutage  der  Kampf 
um's  Dasein  bei  weitaus  der  Mehrzahl  der 
Cul türme nschen  erheischt. 

An  allen  höheren  Graden  von  Form- 
veränderungen des  Unterleibes  sowohl,  wie 
an  allen  starken  Lageveränderungen  und 
Verschiebungen  der  Unterleibsorgane  ist  vor- 
züglich das  Zwerchfell  betheiligt;  dieses 
drückt  entweder  auf  Geheiss  eines  Willen- 
sactes  oder  angeregt  durch  einen  physio- 
logischen oder  pathologischen  Process  von 
oben  herab  auf  die  Eingeweide  und  zwar 
oft  mit,  oft  auch  ohne  die  Contraction 
der  musculösen  Bauchdecke.  Es  drückt 
sie  bald  central,  bald  excentrisch,  bald 
für  kürzere,  bald  für  längere  Dauer  so  weit 
hinunter  wie  der  Peritonealsack  —  worin 
sie  eingeschlossen  sind  —  oder  die  Boden- 
fläche des  grossen  Beckens  es  erlaubt.  Sind 
sie  bis  auf  diese  Grenze  angelangt,  so  be- 
ginnt der  Unterleib  sich  zuerst  mit  seinen 
oberen  Circumferenzen  nach  unten  hin  aus- 
zubuchten  wie  ein  Gummiball,  der  fest  auf- 
liegt und  zwar  so  lange  nach  vorn  und  seit- 
wärts (die  Rückwärtsausbuchtung  wird  durch 
die  Wirbelsäule  etc.  verhindert),  bis  ein  Nach- 
lassen des  intraabdominellen  Druckes  ihn  in 
eine  seiner  früheren  Formen  zurückkehren 
lässt. 

Diese  zeitweilig  oft  äusserst  hochgra- 
digen Ausbuchtungen  des  Unterleibes  und 
Lageveränderungen  und  Lageverschiebungen 
der  Unterleibsorgane  erträgt  der  gesunde 
Unterleib  schmerz-  und  schadenlos,  weil 
dessen  gesunde,  kräftige  und  widerstands- 
fähige Bauchdecken  ihm  hinreichenden  Schutz 
und  Trutz  gewähren.  Der  durch  patholo- 
gische oder  senile  Processe  veränderte  Unter- 
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leib  dagegen  nicht,  weil  dessen  Bauchdecken 
die  ihn  stützende  und  schützende  Resistenz 
abhanden  gekommen  ist.  '  Leute ,  die  einen 
derartig  geschwächten  Unterleib  besitzen, 
laufen  jederzeit  Gefahr,  dass  selbst  Lage- 
und  Formveränderungen,  welche  noch  inner- 
halb der  Grenzen  der  physiologischen  Breite 
liegen,  für  die  Unterleibsorgane  unter  Um- 
ständen verhängnissvoll  werden.  Es  liegt 
indessen  nicht  in  dem  Plane  dieser  kleiuen 
Schrift  auf  diesen  Punkt   näher  einzugehen. 

In  solchen  misslichen  Fällen  von  bevor- 
stehenden oder  vorhandenen  Unterleibsleiden 
war  es  von  jeher  der  Wunsch  und  das  Be- 
streben der  Aerzte,  grösstmögliche  Abhülfe 
zu  schaffen.  Man  sah  sich  ärztlicherseits 
in  die  Notwendigkeit  versetzt,  Vorrich- 
tungen zu  treffen,  die  im  Stande  wären, 
vicariirend  für  die  insufficienten  —  zu 
schwachen,  schlaffen,  ermüdeten,  angestreng- 
ten oder  yerletzten  —  Bauchdecken  einzu- 
treten. In  diesem  Sinne  sind  denn  alle  jene 
Binden  resp.  Bandagen  ersonnen,  gefertigt 
und  verordnet  worden,  die  in  mannigfaltigen 
Mustern  bereits  vorhanden  und  im  Gebrauche 
sind. 

Halten  wir  aber  Umschau  unter  die- 
sen, so  finden  wir  nicht  eine,  welche  den 
Zweck  erfüllt,  der  unter  allen  Umständen 
erreicht  werden  muss  und  darin  besteht,  die 
unzureichenden  Bauchdecken  in  ihrer  phy- 
siologischen Wirkungsweise  möglichst  voll 
und  ganz  zu  ersetzen:  mit  andern  Worten  den 
Unterleib  zu  schützen  und  zu  stützen ,  zu 
tragen  eventualiter  zu  heben,  damit  er  auf 
diese  Art  thunlichst  vor  Schmerz,  Beschwer- 
den und  Schaden  jeglicher  Art  bewahrt  bleibe 
und  seinen  Besitzer  mehr  oder  weniger  befähige, 
der  Obliegenheiten  zu  walten,  die  ihm  sein 
Beruf  auferlegt.  Denn  unter  den  bisher 
üblichen  Leibbinden,  die  alle  —  wovon 
sich  Jeder  an  den  Schaufestern  leicht  Ueber- 
zeugung  verschaffen  kann  —  vermöge  ihres 
Zuschnittes  oder  ihrer  eingenähten  Ausfütte- 
rung schon  vor  dem  Anlegen  eine  ganz  be- 
stimmte oder  nach  Maass  genommene  Form 
haben,  giebt  es  nicht  eine,  die  den  vorge- 
nannten Zweck  erfüllen  wird,  einmal  weil 
Binden  von  solchen  stabilen  Formen  auf  die 
stets  veränderte  Form  des  Unterleibes  keine 
Rücksicht  nehmen,  nicht  passen,  dann  aber 
auch  deshalb,  weil  eine  Binde  von  solchen 
stabilen  Formen,  wenn  sie  dennoch  auf  die 
stets  veränderte  Form  des  Unterleibes  ge- 
schnürt oder  geschnallt  ist,  in  die  Höhe 
rutscht,  während  und  weil  der  Unterleib 
durch  sein  beständiges  Hinunterdrücken  und 
Zurückgehen  sich  zwischen  ihr  durchdrängt. 

Indication  zum  Anlegen  oder  Tragen  einer 
Binde,    die    den    vorher    genau    bestimmten 


Zweck  zu  erfüllen  im  Stande  ist,  liefern 
ausser  dem  physiologischen  Zustande  der  • 
Gravidität  jene  abdominellen  Unzuträglich- 
keiten und  Leiden,  welche  schliesslich  zu 
Schwäche-  und  Erschlaffungszustäuden  der 
Bauchdecken,  sowie  zu  deren  Ausbuchtungen 
und  Verletzungen  geführt  haben,  gleichgültig, 
ob  diese  letzteren  einem  Schadenfalle  oder 
dem  chirurgischen  Messer  ihren  Ursprung 
verdanken.  Eine  solche  Binde  würde  also 
hülfreiche  Verwendung  finden  beim  Hänge- 
bauch, bei  Trägheit  des  Unterleibes,  wäh- 
rend und  nach  der  Entfettungscur,  bei  der 
Wanderniere,  sowie  bei  Nabel-  und  Leisten- 
brüchen unter  Beihülfe  eigenartiger  Pelotten, 
bei  Geschwülsten,  sowie  bei  Krankheiten  des 
Eierstockes  oder  des  Uterus,  in  der  Ente- 
roptose,  ferner  nach  jeder  schweren  Opera- 
tion, re6p.  Oeffnung  des  Peritonäums,  wo- 
durch nach  aufgehobenem  intraabdominellen 
Drucke  einerseits  die  Verbreitung  zurück- 
gebliebener Flüssigkeit  in  der  Bauchhöhle 
erschwert  und  andererseits  deren  Resorption 
erleichtert  wird;  dann  noch  zur  Beseitigung 
von  Unzuträglichkeiten  und  Beschwerden 
während  der  Schwangerschaft,  sowie  zur 
Verhütung  von  Fehlgeburt  und  ganz  beson- 
ders zur  Vermeidung  von  Dickleibigkeit  resp. 
zur  Wiederherstellung  eines  schlanken  Kör- 
pers nach  der  Geburt. 

Ich  freue  mich,  den  Collegen  heute  eine 
Bauchbinde,  von  mir  erdacht  und  construirt 
vorlegen  zu  können,  welche  obiger  Indication 
vollkommen  entspricht,  somit  den  practischen 
Arzt  sowohl  wie  den  Hülfsbedürftigen  in 
jeder  Weise  zufrieden  stellt,  durch  die,  kurz 
gesagt,  viele  Unzuträglichkeiten,  Beschwerden 
und  Leiden  erleichtert,  fern  gehalten  und 
beseitigt  werden,  die  ohne  diese,  das  heisst 
überall  da,  wo  diese  nicht  bekannt  ist  oder 
nicht  zur  Anwendung  kommen  soll,  hülflos 
weiter  erduldet  werden  müssen. 

Es  prüfe  ein  Jeder  und  dann  erst  ent- 
schliesse  er  sich,  zum  Besten  zu  greifen. 
Geschieht  dies,  so  zweifle  ich  kaum,  dass 
man  sich  im  gegebenen  Falle  sofort  zum  Ge- 
brauche oder  zur  Verordnung  meiner  Binde 
entscheiden  wird. 

Hier  angelangt,  komme  ich,  ich  möchte 
sagen,  wider  Willen  auf  den  geschäftlichen 
Theil  meiner  Erfindung.  Aber  auch  dieser 
muss  berücksichtigt  werden. 

Durch  die  Ausführungen,  welche  ich  des 
Weiteren  folgen  lasse,  wird  das  Gesagte 
seine  Erläuterung  finden: 

Es  ist  die  Sitte,  vielleicht  besser  gesagt, 
die  Unsitte  eingerissen,  dass  in  erster  Linie 
beamtete  Autoritäten,  in  zweiter  die  Herren 
Special ärzte  und  vielbeschäftigten  Practiker 
bei  Verordnung  einer  Leibbinde  die  Initiative 
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aus  der  Hand  geben  und  den  Patienten  ei- 
.nem  bekannten  Bandagisten  zuweisen.  Da- 
durch wird  dieser  der  einzig  berechtigte 
Disponent  bei  der  Auswahl  der  bezüglichen 
Binde.  Als  Geschäftsmann  kann  es  diesem 
nicht    verargt    werden,    wenn    er    zu   dieser 


Flg.  4. 

oder  jener  von  ihm  angefertigten  Bandage 
greift,  dieselbe  als  bestes,  unübertroffenes 
und  im  gegebenen  Falle  als  einzigstes  Hülfs- 
und Heilmittel  anpreist,  obgleich  sie  wie 
alle  andern  bisher  gebräuchlichen  schon  vor 
dem  Anlegen  eine  bestimmte  Bauchform  haben 
und  gegebenen  Falles  in  die  Höhe  rutschen. 


Wie  aus  den  vorstehenden  Abbildungen, 
welche  nach  der  Natur  aufgenommen  wurden, 
ersichtlich  ist,  hat  meine  Binde  keine  prä- 
destinirte  rundliche  Ausbuchtung,  keine  Aus- 
fütterung. Ihre  Configuration  ergiebt  sich 
beim  Anlegen.  Sie  ist  im  Anlegen  handlich 
für  Jedermann,  er  mag  noch  so  unbeholfen 
dick  sein.  Da  sie  über  der  Leibwäsche, 
besser  noch  über  einer  eigens  dazu  bestimm- 
ten Schürze  aus  beliebigem  Stoffe  getragen 
wird,  die  zu  jeder  Tages-  und  Jahreszeit 
gewechselt  werden  kann,  so  ist  ihre  Annehm- 
lichkeit und  Reinlichkeit  im  Tragen  gewähr- 
leistet. Zudem  ist  sie  vermöge  ihrer  ein- 
zelnen Theile  äusserst  solid  und  dauerhaft 
und  die  geringste  Verunreinigung  kann  ver- 
mittelst Benzin  beseitigt  werden. 

Sie  besteht  aus  zwei  Gurten,  aus 
einem  untern,  aus  starkem,  elastischem 
Gewebe  verfertigten  und  einem  obern,  aus 
elastischem  Webestoffe  gefertigten,  welche 
durch  eine  Anzahl  elastischer  Stäbchen  von 
zweckentsprechender  Länge,  Anordnung  und 
Beweglichkeit  mit  einander  verbunden  sind. 
—  Angelegt,  darf  sie  nicht  über  den 
Nabel  reichen.  —  Soll  der  Unterleib 
über  diesen  hinaus  geschützt  werden,  .so 
giebt  es  einen  Zusatzgurt.  Ueber  diesen, 
sowie  über  die  bei  Wanderniere,  Nabel- 
und  Leistenbrüchen  anzubringenden  und  zu 
befestigenden  Pelotten  gebe  ich  gern  auf 
Befragen  jede  gewünschte  Auskunft.  Der 
untere  Gurt  wird  auf  die  Grenzlinie  zwischen 
den  Oberschenkeln  und  dem  Unterleibe  an- 
gelegt, läuft  schräg  aufwärts  um  den  Rücken, 
wird  hinreichend  fest  angezogen  und  einge- 
schnallt. Er  bildet  so  für  den  Unterleib 
eine  feste  Stütze,  quasi  das  Fundament  der 
Binde,  während  der  übrige  Theil  der  Binde 
vermöge  seiner  wohl  durchdachten  Einzel- 
heiten sich  jeder  Form  und  Form  Veränderung 
des  Unterleibes  zwanglos  anpasst  und  nicht 
im  Stande  ist,  den  untern  Gurt  von  seiner 
Stelle  zu  verrücken ,  sobald  der  obere  Gurt 
auf  dem  Nabel  seine  vorschriftsmässige 
Stelle  inne  hat,  oberhalb  des  Hüftbein- 
kammes weiter  läuft  und  nach  Bedürfniss, 
ohne  die  geringste  Unbequemlichkeit  zu  ver- 
ursachen, angezogen  und  eingeschnallt  ist. 
Das  obere  Gurtband  läuft  auf  dem  Rücken 
theilweise  über  das  von  unten  schräg  auf- 
steigende untere  Gurtband.  Wer  diese  Binde 
vorschriftsmässig  angelegt  trägt,  hantirt,  geht 
und  athmet  leichter. 

Fünf  Grössen  der  Binde  sind  stets  vor- 
räthig,  deren  Nummern  15,  16,  17,  18  u.  19 
bezeichnen  in  Centimeter  den  Abstand  des 
Os  pubis  bis  auf  den  Nabel.  —  Zur  Be- 
schaffung der  richtigen  Binde  ist  nur  der 
senkrechte    Abstand    des    Nabels    bis    zum 

O 


IV.JahrgSBff.1 
AnguMt  1890.  J 


Rörif,  Extraction  von  fünf  abgebrochenen  Katheterttücken  aus  der  Blase. 


401 


oberen  Rande  des  Os  pubis  in  Gentimeter 
anzugeben.  —  Dieses  Maass  erhalt  man  am 
sichersten  in  der  horizontalen  Rückenlage 
des  Patienten  vermittelst  eines  Centimeter- 
stäbchens,  das  fest  auf  den  Unterleib  an- 
gedruckt wird. 

Professor  Dr.  Bardenheuer,  Oberarzt 
und  Operateur  am  hiesigen  grossen  Bürger- 
hospital, der  meine  Binde  sehr  häufig  an- 
wendet und  stets  gefunden  hat,  dass  sie 
selbst  in  den  schwierigsten  Fällen  allen 
Anforderungen  entspricht,  wünscht  ihr  im 
Interesse  der  Hilfsbedürftigen  eine  möglichst 
rasche  Verbreitung.  Ausser  diesem  wichtigen 
Urtheile  liegen  jetzt  noch  viele  andere  er- 
muthigende  Anerkenntnisse  von  Professoren 
und  beschäftigten  Practikern  vor.  Daher 
glaube  ich  auch  dem  geringsten  Schein  von 
unberechtigtem  Eigennutz  auszuweichen,  wenn 
ich  den  geehrten  Collegen  gegenüber  die 
Bitte  ausspreche,  meine  Binde  von  dem  Ur- 
theil  der  Herren  Bandagisten  durchaus  un- 
abhängig zu  machen,  d.  h.  in  geeigneten 
Fällen  deren  Empfehlung  und  Gebrauch  in 
Erwägung  zu  ziehen. 


Extraction  von  fünf  abgebrochenen 
Katheterstücken  aus  der  Blase. 

Von 

Dr.  Rörig  zu  Wildungen. 

In  den  folgenden  Zeilen  will  ich  über 
die  Extraction  von  5  im  Blasenhalse  abge- 
brochenen, in  die  Blase  gefallenen  oder  ge- 
schobenen franzosischen  Mercierkathetern, 
alle  von  der  Firma  „de  la  Motte",  kurz  be- 
richten. Die  Patienten,  welchen  solche  in 
den  Jahren  1869,  1872,  1877,  1878  und 
1885  abbrachen,  hatten  wegen  bedeutender 
Prostatahypertrophie  auf  natürlichem  Wege 
nicht  mehr  uriniren  können,  Katheter  schon 
längere  Zeit  benutzen  müssen  und  sich  grosse 
Geschicklichkeit  in  Handhabung  dieser  er- 
worben. Regelmässig  hatten  sie  dieselben 
nach  dem  Gebrauch  sorgfältig  gereinigt  und 
einer  von  ihnen  nach  dem  ersten  Unfall  drei 
Dutzend  bester  Sorte  abwechselnd  benutzt. 
Auch  Uebereilung  konnte  den  Patienten  nicht 
schuld  gegeben  werden,  um  so  weniger,  als 
sie  wenigstens  5  mal  in  24  Stunden  zu  ka- 
theterisiren  genothigt  waren  und  jede  Blutung, 
jeden  Reiz,  der  den  Harndrang  vermehrt 
haben  würde,  ängstlich  vermieden.  Der 
dreimal  so  belästigte  Herr  konnte  absolut 
keinen  Metallkatheter  einbringen.     Bei  jedem 


Versuche  trat  Blutung  ein.  Der  Canal  war 
in  der  Pars  prostatica  sehr  hockerig;  Patient 
musste  oft  secundenlang  abwarten,  bis  er 
jenen  vollends  einzuführen  vermochte.  Wohl 
aber  hatte  er  aus  Angst  den  Katheter  vor 
der  Einführung  auf  seine  Haltbarkeit  durch 
Zerren  geprüft  und  dadurch  wahrscheinlich, 
auch  ohne  dass  der  Lack  aussen  geborsten, 
das  schwache  innere  Gewebe  noch  mürber 
gemacht. 

Die  drei  ersten  Fälle  ereigneten  sich  bei 
einem  Herrn  aus  Düsseldorf  in  den  Jahren 
1869,  1872  und.  1877.  Zum  ersten  Male, 
im  October  oder  November  1869,  hatte  er 
Abends  spät  auf  einem  Pissoir  das  Unglück, 
nach  dem  Ablassen  des  Urins  mittelst  des 
oft  benutzten  Mercierkatheters  das  Endstück 
nicht  zu  sehen,  auch  sich  im  Zwielicht  nicht 
überzeugen  können,  ob  dasselbe  dort  hinge- 
fallen oder  in  der  Blase  stecken  geblieben 
sei.  In  seiner  Angst  war  er  am  nächsten 
Morgen  zu  einem  berühmten  Operateur  in 
K.  gefahren.  Leider  hatte  dieser  aus  Miss- 
verständnis s  ihn  nicht  untersucht.  Blasen- 
katarrh hatte  vordem  wiederholt  bestanden, 
vor  Jahren  war  auch  Harnsäuregries  zeit- 
weilig entleert. 

Mit  Ausnahme  dieses  ersten  Falles  wussten 
die  Herren  bestimmt,  dass  die  Katheter  in 
der  Blase  abgebrochen  seien  und  kamen 
Tags  nach  dem  Unglück  zu  mir.  Im  5.  Falle 
wurde  ich  zum  Patienten  gebeten. 

Abgebrochen  waren  die  Stücke  im  ersten 
Theil,  in  der  Pars  prostatica,  und  entweder 
sofort  in  die  Blase  gefallen,  oder  erst  beim 
nächsten  Einführen  eines  anderen  Katheters. 

Welches  waren  die  Symptome  der  in 
die  Blasen  gelangten  Katheterstücke?  In 
allen  5  Fällen  so  geringfügige,  dass  die  be- 
treffenden Herren  kaum  ein  gelindes  Drücken 
oder  Kneifen  gefühlt  haben  würden,  wenn 
sie  (2  —  5  sicher)  nicht  gewusst,  dass  ein 
solches  innen  liege,  die  Herren  in  Fall  2,  3,  4 
sofort  andern  Tags  zu  mir  nach  W.  ohne 
jede  weitere  Störung  fahren  konnten,  der 
Herr  im  Fall  5  ungeachtet  des  Rathes  seines 
Arztes  noch  4  Tage  abwartete,  bis  der  Herr 
College  am  5.  mich  ersuchte,  dorthin  zu 
kommen. 

Die  Diagnose  konnte  in  den  Fällen 
2 — 5  nicht  zweifelhaft  sein. 

Die  Prognose  war  abhängig  von  der 
grosseren  oder  geringeren  Leichtigkeit,  mit 
welcher  die  Stücke  gefunden,  an  welchem 
Ende  sie  gefasst  und  in  welcher  Richtung, 
ob  quer  oder  schräg,  sie  durch  den  Harn- 
canal  extrahirt  würden. 

Zur  Extraction  dieser  5  Katheter- 
stücken habe  ich  mich  eines  hohlen  Char- 
riere'schen  Lithotriptors  bedient; 
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R6rig,   Extraction  von  fünf  abgebrochenen  Katheterstücken  aus  der  Blase. 


Pliarapeutiacbe 
Monatob  efte. 


Das  Katheter  stück  in  No.  1,  etwa  4  cm 
lang,  hatte  am  untern  Ende  der  Blasenmündung, 
resp.  der  Prostata,  grade  nach  unten,  zum 
Anus  hin  gesteckt,  dort  eine  über  1  Centi- 
meter  breite  und  ebenso  tiefe  Grube  gebildet, 
durch  Erregung  und  Unterhaltung  eitrigen 
Katarrhs  mit  Harnzersetzung  bis  Ende  Juli 
1870  —  also  in  9  Monaten  —  einen  Blasenstein 
rings  um  sich  erzeugt,  welcher  über  ein 
Weinglas  voll  Trümmer  sammeln  Hess.  Das 
noch  mit  Brocken  umwachsene  Stück  brachte 
ich  unter  grossen  Schmerzen  des  Patienten, 
quer  gebogen,  allmählich  heraus.  Instrument, 
Katheter  und  Steinbrocken  waren  fast  tauben- 
eidick.  Den  Reiz  beseitigten  bald  kalte  Um- 
schläge, Irrigationen  und  Wildunger  Königs- 
quelle den  Blasenkatarrh. 

Das  6  cm  lange  Katheterstück  in  No.  2 
lag  schräg,  wurde  leicht  gefasst  und  quer- 
gebogen innerhalb  dreier  Minuten  ohne  alle 
Beschwerden  extrahirt. 

Das  dritte,  demselben  Herrn  im  April 
1877  abgebrochene,  nur  4  cm  lange,  lag 
vermuthlich  neben  der  früheren  Grube,  dicht 
hinter  der  sehr  grossen  Prostata,  wurde  nach 
wiederholtem  Greifen  erfasst  und  bis  in  den 
Blasenhals  gebracht,  rutschte  ab  und  blieb 
in  der  engsten  Partie  stecken.  Mit  dem 
Brisepierre  konnte  ich  nicht  wieder  hinein, 
mit  einer  dickern  Sonde  auch  nicht,  endlich 
mit  einer  dünnern  und  dann  mit  jenem  Litho- 
triptor.  Nach  einigem  Streichen  von  unten 
nach  vorn  oben  ergriff  ich  jenes  und  brachte 
nebenbei  ein  bohnendickes  Steinchen  hervor. 

No.  4  aus  Hannover  kam  mit  einem  ab- 
gebrochenen Katheterstück  in  der  Blase  im 
Januar  1878  zu  mir.  .Ich  erfasste  dasselbe 
bald.  Es  rutschte  jedoch  ab.  Ich  konnte 
es  nicht  wieder  fassen  und  wartete  ab.  Am 
nächsten  Morgen  gelang  es.  Ich  brachte 
ein  4  cm  langes  Stück,  an  der  Spitze  ge- 
fasst, in  der  Längsachse  der  Harnröhre  und 
entsprechend  der  des  Instruments,  zum  Vor- 
schein. Eine  kleine  Blutung  stand  bald. 
Am  dritten  Tage  reiste  der  Herr  ab. 

No.  5.  Bei  einem  Herrn  in  H.,  zu  welchem 
ich  berufen  wurde,  nachdem  ihm  4  Tage 
zuvor  ein  8,5  cm  langes  Katheterstück  im 
Blasenhalse  abgebrochen  war  und  während 
dieser  Zeit  im  warmen  Urin  noch  mehr  ver- 
faulte, waren  3  Sessionen  mit  Extraction  an 
zwei  Tagen  nöthig  zur  Herausbeförderung 
der  kleinen  morschen,  halb-  bis  höchstens 
Centimeter  langen,   Brocken. 

In  allen  5  Fällen  war  das  Allgemeinbe- 
finden nachher  nicht  gestört.  Fieber  trat 
niemals  auf.  Chloroform  und  Cocain  waren 
nicht  nöthig. 


Nervöse  hysterische  Aphonie  durch  Elek- 

tricität  von  den  Muskelnerven  des  Acces- 

sorlus  aus  geheilt. 

Von 
Dr.  Theodor  Clemens  in  Frankfurt  a.  M. 

Ich  habe  in  meinem  Werk  über  Heil- 
clektricität1)  bereits  an  vielen  Stellen  darauf 
aufmerksam  gemacht,  wie  höchst  wichtig  für 
den  Elektrotherapeuten  die  Muskeläste  des 
elften  Gehirnnerven  sind  und  bleiben.  Da 
der  Accessorius  Willisii  bekanntlich  der  ein- 
zige Gehirnnerv  ist,  der  so  sehr  bedeutende 
Aeste  an  Stammmuskeln  abgiebt,  während 
auf  der  anderen  Seite  nicht  nur  die  Vagus- 
Bildung  durch  Fasern  des  Accessorius,  son- 
dern auch  seine  reichen  Anastomosen  mit 
den  obersten  Cervical nerven  die  Bedeutung 
dieses  Gehirnnerven  so  sehr  in  den  Vorder- 
grund stellen,  so  liegt  es  eigentlich  auf  der 
flachen  Hand,  dass  die  so  leicht  durch  elek- 
trische Ströme  erreichbaren  Muskeläste  eine 
grosse  Menge  von  Reflex erscheinun gen  dar- 
bieten müssen.  Die  eigenthümlichen  Sensa- 
tionen, welche  nervöse  Menschen  namentlich 
im  Gebiet  des  Trapezius  haben,  wie  z.  B. 
das  Gefühl  von  Kälte  und  Ueberlaufen  bei 
gewissen  Gemüthsaffectionen,  scheinen  ledig- 
lich von  den  im  Trapezius  verlaufenden 
Nervenfasern  des  Accessorius  Willisii  herzu- 
stammen. Diese  Stellen  sind  auch  unbe- 
dingt die  allerempfindlichsten  gegen  Erkäl- 
tungen und  Zug,  auch  finden  wir  nicht  sel- 
ten bei  Hysterischen  die  drei  mit  Accessorius- 
fasern  versehenen  Muskeln  (Sternocleido- 
mastoid.,  Trapezius  und  Omohyoideus)  in 
einem  hyperästhetischen  Zustande ,  eine 
Ueberreizung,  die  nicht  selten  in  dem  durch 
den  Krampf  des  Sternocleidomastoideus  be- 
dingten Schiefhals  gipfelt.  Der  betreffende 
Fall,  welcher  schon  durch  seine  Vorgeschichte 
allgemeines  Interesse  erregen  wird ,  war 
eigentlich  bei  Licht  betrachtet  ein  Opfer  der 
Mode  gewordenen  internen  Massagebehand- 
lung der  Gebärmutterleiden3). 

Marie  v.  B. ,  eine  gracil  gebaute  32  Jahre  alte 
Brünette,  hatte  sich  wegen  Retroflexio  uteri  in  die 
schwedische  Gebärmutterbehandlung  begeben  und 
war  nicht  nur  nicht  geheilt  worden,  sondern  ganz 

*)  Ueber  die  Heilwirkungen  der  Elektricität  und 
deren  erfolgreiche  methodische  Anwendung  in  ver- 
schiedenen Krankheiten  von  Dr.  Theodor  Clemens 
in  Frankfurt  a.  M.  Verlag  von  Franz  Benjamin 
Auffarth.     Frankfurt  a.  M.  1876—1879. 

a)  Die  Massage  in  der  Gynäkologie  von  Paul 
Profanter.  Mit  einer  Vorrede  des  Herrn  Geh  ei  m- 
rath  Prof.  Dr.  B.  S.  Schult ze  in  Jena.  Mit  34  Ab- 
bildungen. Wien  1887.  Verlag  von  Wilhelm  Brau- 
müller. Besprochen  von  Dr.  Theodor  Clemens 
in  Frankfurt  a.  M.  Allgem.  med.  Central -Zeitung 
No.  12.    1888. 
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entschieden  in  ihrem  Allgemeinbefinden  bedeutend 
heruntergekommen.  Obstipation  und  Zurückhaltung 
der  Blähungen  hatten  einen  solchen  Grad  erreicht, 
dass  Patientin  gegen  diese  Leiden  meine  ärztliche 
elektrische  Hülfe3)  in  Anspruch  nahm  und  nach 
zwei  Monaten  entschieden  gebessert  meine  Cur  ver- 
lies s.  Gerade  sechs  Monate  nach  dieser  Behand- 
lung wurde  die  Dame  in  einer  Abendgesellschaft 
plötzlich  total  aphoniscb,  trat  schon  am  nächsten 
Tag  in  ärztliche  Behandlung  und  wurde  der  Be- 
schreibung nach  am  Kehlkopf  äusserlich  mit  ziem- 
lich starken  trockenen  Strömen  elektrisirt  (Faradi- 
sation).  Da  nach  achttägiger  elektr.  Behandlung 
keine  Spur  von  Besserung  eingetreten  war,  so  wur- 
den diverse  Mineralwasser,  Gargarismen,  Einreibun- 
gen, Cocain  etc.  etc.,  alles  ohne  Erfolg  in  Anwendung 
gebracht.  Da  der  Patientin  das  Cocain  sehr  schlecht 
(Vorsicht  bei  Hysterischen!)  bekommen  war,  so  ver- 
zichtete dieselbe  auf  jede  weitere  Behandlung  und 
traf  nach  vorläufiger  schriftlicher  Consultation  zur 
elektrischen  Behandlung  bei  mir  in  Frankfurt  ein. 
Da  ich  in  ähnlichen  Fällen  durch  Elektrisiren  der 
Muskeläste  des  Acccssorius  und  durch  meinen 
innerlich  gereichten  Bromarsenliquor  sehr  schöne 
Erfolge  gesehen  hatte,  so  schritt  ich  alsbald  zu  der 
elektrischen  Behandlung,  absichtlich  noch  den  Brom- 
arsenik bei  Seite  lassend,  um  desto  klarer  die  elek- 
trische Wirkung  zu  beobachten.  Da  die  Reflex  er- 
regende Kraft  starker  Franklinisation  (Influenz- 
maschine) von  mir  häufig  beobachtet  worden  war 
und  im  Verein  mit  der  Wirkung  meiner  Spiralen- 
batterie4) die  höchst  mögliche  Reflexerregung  bot, 
so  wurde  von  mir,   um  so  mehr  als  die  vorherge- 

fangene  locale  elektrische  Behandlung  des  Kenl- 
opfcs  ohne  allen  Erfolg  geblieben  war,  sogleich 
dieser  Methode  der  Vorzug  gegeben.  Die  Kranko 
erhielt  demnach  von  den  Muskelpartien  des 
elften  Gehirnnerven  aus,  Vormittags  eine  elektrische 
Sitzung,  indem  der  eine  mit  Condensatoren  ver- 
sehene Pol  einer  starken  Influenzmaschine  direct 
als  Funkengebor  auf  diese  Partien  geleitet  wurde. 
Ich  Hess  alsdann  auf  jede  Stelle  sieben  starke 
Funken  in  Zwischenräumen  einschlagen,  ohne  irgend- 
wie die  Kleiderbedeckung5)  abzunehmen.  Dagegen 
wurde  am  Nachmittage  täglich  eine  zweite  Sitzung 
gegeben,  indem  ein  Batteriestrom  von  acht  Platin- 
elementen mit  je  zwei  in  den  geschlossenen 
Schliessungsbogen  eingeschalteten  Spiralen  auf  die- 
selbe Weise  und  in  derselben  Richtung  entladen 
wurde.  Schon  nach  drei  Tagen  (sechs  Sitzungen) 
theilte  mir  die  intelligente  Hysterica  mit,  dass  sie 
das  Ahnungsgefühl  habe,  als  bekäme  sie  die  Stimme 

*)  Die  Elektricität  und  die  Massage  in  der 
Gynäkologie  von  Dr.  Theodor  Clemens  in  Frank- 
furt a.  M.  Allgem.  med.  Central-Zeitung  No.  83.  1887. 

4)  Uober  die  Heilwirkungen  der  Elektricität 
und  deren  erfolgreiche  methodische  Anwendung  in 
verschiedenen  Krankheiten  von  Dr.  Theodor  Cle- 
mens in  Frankfurt  a.  M.  Verlag  von  Franz  Benj 
Auffarth.  Frankfurt  a.  M.  1876—1879.  Pag.  720. 
Meine  Spiralenbatterie. 

5)  Die  Wirkung  elektrostatischer  Funken  ist 
entschieden  stärker,  wenn  solche  durch  die  Kleider- 
bedeckung gegeben  werden. 


mehr  in  die  Gewalt,  und  am  sechsten  Tage  der  Cur 
konnte  Patientin  bereits  einzelne  Laute  mit  Klang- 
farbe sprechen,  wobei  der  sehr  auffallende  Umstand 
sich  zoigte,  dass  der  bei  Aphonischen  so  schwer  aus- 
zusprechende Buchstabe  E  gerade  am  besten  und 
deutlichsten  ausgesprochen  werden  konnte.  Bereits 
am  14.  Tage  der  Cur  war  die  Stimme  vollkom- 
men in  der  Gewalt  der  Kranken,  die  Aphonie 
gänzlich  geschwunden  und  die  Singstimme  (ein 
angenehmer  Mezzosopran)  brauchbar  vorhanden. 
Sonderbar  war  jetzt  der  Umstand,  dass  sofort  nach 
dem  vollkommenen  Verschwinden  der  Aphonie  die 
Unterleibsbeschwerden  so  hochgradig  in  den  Vorder- 
grund traten,  dass  die  Kranke  sehr  befriedigt  von 
dem  Erfolg  der  elektrischen  Cur  und  Heilung  ihrer 
Aphonie  nun  auch  Linderung  und  vielleicht  Heilung 
ihrer  peinigenden  Uterinschmerzen  und  Beschwerden 
verlangte.  Bei  der  Untersuchung  des  retroflectirten 
Uterus  zeigte  sich  jedoch  eine  solche  Empfindlich- 
keit, dass  ich  von  einer  weiteren  internen  elektri- 
schen Cur6)  vorerst  Abstand  nahm  und  die  nach 
der  Thure  Brandt'schen  Methode7)  gründlichst 
ruinirte  Patientin  ihrem  Schicksal ,  das  traurig 
genug  war  und  blieb,  überliess. 

Wenn  Unberufene  sich  auch  noch  an 
solche  Fälle  wagen  (Retroflexio  uteri),  wo 
Thure  Brandt,  Profanter  und  Geheimrath 
R.  S.  Schulze  in  Jena  ehrlich  erklären,  dass 
gerade  hier  die  Resultate  der  gynäkologischen 
Massage  am  schlechtesten  sind,  so  kann  man 
ein  solches  Unterfangen  (wohl  auch  noch  nach 
der  Beschreibung  der  Gefolterten  mit  derben 
Fäusten  ausgeführt)  nicht  genug  verdammen. 
DieDame  war  jung,  schön  und  sehrreichund  war 
der  Bethörten  unfehlbare  Heilung  versprochen 
worden.  Retroflexio  uteri  seit  12  Jahren  und 
trotz  zweier  dazwischen  laufenden  Schwanger- 
schaften und  normalen  Geburten  immer  wieder 
Recidiv.  Wie  soll  man  wohl  bei  solcher 
Anamnese  eine  solche  Prognose  verstehen 
und  durch  was  entschuldigen?  Errare  hu- 
manuni est,  sed  in  errore  perseverare  neininis 
nisi  insipientis. 

6)  Rückfälle  nach  einer  vorhergegangenen  er- 
folgreichen elektr.  Behandlung  von  Uterinleiden 
werden  nur  höchst  selten  einer  abermaligen  elektr. 
Cur  weichen. 

7)  Jeder  Gynäkologe,  der  sich  für  die  Thure 
Brandt' sehe  von  Herrn  Geheimrath  Professor  B. 
S.  Schulze  in  Jena  so  warm  empfohlene  und 
klinisch  ausgeführte  Methode  interessirt,  wird  die 
Discussion  (Berliner  medicin.  Gesellschaft.  Sitzung 
vom  11.  December  1889.  Herr  Eugen  Arendt:  Be- 
handlung der  Frauenkrankheiten  nach  Thure 
Brandt.  Allg.  med.  Central-Zeitung  Berlin.  No.  12. 
8.  Februar  1890  und  folgende  Nummern)  mit  Auf- 
merksamkeit verfolgt  haben.  Die  am  Schluss  von 
Herrn  Landau  wohlangcbrachto  Warnung  ist  nicht 
genug  zu  beherzigen! 
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Kalium  telluxicum.  —  Sallcylsaures  Antipyrin  (Salipyrin). 
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Neuere  Arzneimittel. 


Kalium  telluricum. 

Tellarsaures  Kalium  ist  neuerdings  von  Dr.  E. 
Neu  es  er,  k.  k.  Primararzt  an  dem  Krankenhause 
„Rudolfstiftung",  gegen  Nachtschweisse  der  Phthi- 
siker  empfohlen  worden. 

Da  das  Tellur  und  seine  Verbindungen  zu  den 
weniger  bekannten  Körpern  gehören,  so  ist  es 
vielleicht  im  Interesse  mancher  unserer  Leser,  wenn 
wir  dem  Berichte  über  die  Wirkung  einige  kurze 
Bemerkungen  über  die  Chemie  des  Tellur  vorauf- 
schicken. 

Das  Tellur  ist  ein  selten  vorkommendes  Ele- 
ment, welches  zuweilen  gediegen,  meist  jedoch  in 
Verbindung  mit  Gold,  Silber,  Blei  etc.  angetroffen 
wird. 

Tellur  ist  ein  fast  zinnweisser,  metallglänzender, 
spröder,  blättrig  krystallinischer  Körper  und  nähert 
sich  in  seinem  physikalischen  Verhalten  den  Me- 
tallen, während  es  durch  die  Eigenschaften  seiner 
Verbindungen  dem  Schwefel  nahe  steht.  Ent- 
sprechend den  Sauerstoffverbindungen  des  Schwefels, 
der  schwefligen  Säure  und  Schwefelsäure,  kennen 
wir  eine  tellurige  Säure  und  eine  Tellursäure. 

Durch  Verbrennen  an  der  Luft  entsteht  das 
Tellurigsäureanhydrid,  ein  weisser  krystal- 
linischer Körper,  der  sich  in  Wasser  unter  Bildung 
von  telluriger  Säure  auflöst.  Durch  Erhitzung 
des  Tellurigsäureanhydrids  entsteht  das  Tellur- 
säureanhydrid, während  das  Hydrat  dieses,  die 
Tellursäure,  durch  Schmelzen  des  Tellurigsäure- 
anhydrids mit  Salpeter  und  Zerlegen  des  gebildeten 
tellursauren  Kalium  erhalten  wird  —  Die  Gleich- 
artigkeit der  betreffenden  Schwefel-  und  Tellur- 
verbindungen ergiebt  sich  aus  Folgendem: 

SOj  Schwefligsäureanhydrid,  Te  09  Tellurig- 
säureanhydrid, —  S03  Schwefelsäureanhydrid,  Te03 
Tellursäureanhydrid,  —  H9  S03  Schweflige  Säure, 
Ha  Te  03  Tellurige  Säure,  —  HaS04  Schwefelsäure, 
HaTe04  Tellursäure. 

Die  Tellursäure  stellt  sechsseitige  in  Wasser 
lösliche  Prismen  dar,  und  bildet  Salze,  von  denen 
das  in  Rede  stehende  Kaliumsalz  in  Wasser  lös- 
lich ist. 

Von  älteren  Untersuchungen  über  die  Wir- 
kung des  Tellur  liegen  zwei  Arbeiten  vor.  Beide 
behandeln  die  Wirkung  der  tellurigen  Säure.  Auf 
Veranlassung  von  Wo  hier  gab  Hansen  im  Jahre 
1853  Hunden  Dosen  von  0,3 — 0,7  tellurigsaures 
Kalium  in  den  Magen  und  beobachtete  Tage  lang 
anhaltenden  Knoblauchgeruch  der  Exspirationsluft, 
Erbrechen,  Betäubung,  Appetitverlust,  Schwarz- 
färbung der  Excremente.  0,6  g  einem  Hunde  in 
die  Vena  jugularis  injicirt,  tödteten  das  Thier  nach 
vier  Minuten  unter  Zuckungen.  Bei  der  sofortigen 
Eröffnung  der  Bauchhöhle  machte  sich  ein  starker 
Knoblauchgeruch  bemerkbar,  der  Intestinaltractus, 
die  Nieren  und  alle  Drüsen  zeigten  Schwarzfärbung. 
An  sich  selbst  beobachtete  Hansen  nach  Dosen 
von  0,04 — 0,08  an  7  aufeinanderfolgenden  Tagen 
genommen,  anfänglich  Schläfrigkeit,  Steigerung  des 
Appetits,  später  Abnahme  desselben.  Nach  der 
letzten    Dosis    Oppression    in    der    Cardiagegend, 


Brechneigung,  Salivation,  weisslicher  Zungenbelag, 
vollkommener  Appetitmangel.  Die  gastrischen  Er- 
scheinungen schwanden  nach  14  Tagen,  der  knob- 
lauchartige Geruch  erst  nach  7  Wochen. 

Rabuteau  sah  1869  nach  intravenöser  In- 
jeetion  von  0,08  tellurigsaurem  Natron  Erbrechen, 
Dyspnoe,  Anästhesie.  Tod  nach  drei  Stunden. 
Bei  der  Section  fanden  sich  Hyperämie  und  Ek- 
chymosen  im  Darmkanal,  Leber,  Milz  und  besonders 
in  den  Drüsen. 

Neu sser  benutzte  zu  seinen  therapeutischen 
Versuchen  tellursaures  Kalium,  Kalium  telluricum, 
welches  Phthisikern  zu  0,02 — 0,04  in  Pillen  ge- 
geben wurde.  Eine  Beeinflussung  des  Krankheits- 
processes  wurde  hiernach  nicht  beobachtet,  wohl 
aber  wurden  in  einer  grossen  Anzahl  von  Fällen 
die  Nachtschweisse  unterdrückt  oder  doch  erheb- 
lich vermindert.  Auch  schien  zuweilen  eine  leicht 
narkotische  Wirkung  sich  geltend  zu  machen. 
Meistens  genügten  die  kleineren  Dosen;  nach  einer 
Woche  schien  jedoch  eine  Gewöhnung  an  das 
Mittel  einzutreten,  welche  eine  Steigerung  der  Dosis 
nöthig  machte. 

Toxische  Erscheinungen  wurden  nach  den  kleine- 
ren Dosen  niemals  beobachtet;  nur  nach  Tages- 
dosen von  0,06  stellten  sich  bei  längerem  Ge- 
brauch dyspeptische  Symptome,  Aufstossen,  belegte 
Zunge,  Appetitmangel  ein. 

Bei  sämmtlichen  Patienten  machte  sich  ein 
intensiver  Knoblauchgeruch  des  Athems  geltend. 
Jedenfalls  keine  angenehme  Zugabe. 

E.  Neu  sser.  Ueber  tellursaures  Kalium  als 
Mittel  gegen  die  Nachtschweisse  der  Phthisiker. 
Wiener  klin.  Wochenschrift  1890  No.  23. 


Sallcylsaures  Antipyrin  (Salipyrin). 

Die  Beobachtung,  dass  Mischungen  von  Anti- 
pyrin mit  salicylsaurem  Natrium  sich  verflüssigen, 
hat  Prof.  Spica  in  Padua  veranlasst,  diese  Er- 
scheinung genauer  zu  untersuchen.  Derselbe  fand, 
dass  diese  Verflüssigung  nur  in  feuchter  Luft  ein- 
tritt, eine  chemische  Veränderung  beider  Körper 
dabei  aber  nicht  erfolgt.  Dagegen  gelang  es 
Spica  nach  folgendem  Verfahren  eine  Verbindung 
von  Salicylsäure  mit  Antipyrin,  ein  wirkliches  Anti- 
pyrinsalicylat  als  krystallisirtes  Salz  zu  erhalten: 
Einer  verdünnten  bis  zum  Kochen  erhitzten  Anti- 
pyrinlösung  werden  moleculare  Mengen  Natrium- 
salicylat  in  kleinen  Portionen  hinzugefügt.  Die 
klare  Lösung  wird  beim  Erkalten  milchig  trübe 
und  scheidet  später  Krystalle  von  Antipyrinsali- 
cylat  ab,  welchen  nach  Spica  die  Formel 

CuHiaN9O.C7H603 
zukommt. 

Einfacher  gelangt  man  nach  Dr.  Scholvien 
zu  dem  Salz,  wenn  man  Antipyrin  und  Salicyl- 
säure im  molocularen  Verhältniss  ohne  oder  mit 
wenig  Wasser  auf  dem  Dampf  bade  erhitzt.     Anti- 
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pyrin  und  Salicylsäure  schmelzen  dabei  zu  einem 
Oel,  welches  beim  Erkalten  erstarrt.  Die  krystal- 
linische  Masse  wird  aus  Alkohol  umkrystallisirt.  — 
In  schönen  Krystallen  wird  das  Salz  ferner  er- 
halten durch  Zusammenschütteln  einer  wässerigen 
Antipyrinlösung  mit  einer  ätherischen  Salicyisäure- 
lösung,  ebenso  durch  Mischen  nicht  zu  concen- 
trirter  Lösungen  von  Antipyrin  in  Chloroform  und 
von  Salicylsäure  in  Aether. 

Das  von  der  Firma  „Riedel*  unter  dem  Na- 
men Sali  pyrin  zum  Patent  angemeldete  Antipyrin- 


salicylat  stellt  nach  Scholvien  ein  weisses,  grob 
krystallinisches,  geruchloses  Pulver  dar  von  nicht 
unangenehmem,  etwas  herb-süsslichem  Geschmack. 
In  Alkohol  und  Benzol  ist  es  leicht,  in  Aether 
schwer,  in  Wasser  sehr  schwer  löslich.  Aus  Al- 
kohol krystallisirt  es  in  sechsseitigen  Tafeln.  Der 
Schmelzpunkt  liegt  bei  91,5°. 

Die  bis  jetzt  mit  dem  Präparat  ausgeführten 
therapeutischen  Versuche  sollen  günstige  Resultate 
ergeben  haben. 

(Pharm.  Ztg.  1890  No.  50  «.  51.) 


Therapeutische  Mitteilungen  ans  Vereinen. 


Ueber  die  6a.  Versammlang  der  deutschen  Natur- 
forscher und  Aerzte  zu  Heidelberg.  Von  Dr. 
J.  Pauly  in  Nervi  bei  Genua.  (Originalbericht) 

[SrMu$*J 

Ueber  Catgutinfection  trägt  C.  Brunner 
(Zürich)  vor:  Aus  der  Litteratur  und  brieflichen 
Anfragen  bei  einer  Reihe  hervorragender  Chirur- 
gen konnte  er  constatiren,  dass  diese  mit  Carbol- 
säure-Catgut,  Kocher  mit  Juniperus-  und 
Sublimat- Catgut,  Störungen  der  Asepsis  erlebt 
hatten.  Auf  Grund  seiner  Untersuchungen  fand 
nun  B.  das  Sublimat-Catgut  und  das  nach  Rever- 
din's  Methode  mit  Trockenhitze  behandelte  Cat- 
gut vollkommen  steril,  Carbolsäure- ,  Juniperus- 
und Chromsäure- Catgut  dagegen  nicht. 

Fernere  Versuche  an  einem  Rohcatgut,  aus 
dem  sich  massenhaft  Milzbrandcolonien  züchten 
liessen,  führten  zu  folgenden  Resultaten; 

1.  Durch  6  stündiges  Einwirken  von  Sublimat 
(1  %o)  wurde  eine  absolute  Keimfreiheit  sämmtlicher 
Culturen  erzielt. 

2.  Nach  2  stündiger  Einwirkung  einer  Tfocken- 
hitze  von  140°  waren  alle  Culturen  steril. 

3.  Nach  36  stündiger  Einwirkung  von  Ol.  Juni- 
peri  zeigte  die  grosse  Mehrzahl  der  Culturen  zahl- 
reiche Colonien. 

4.  Das  Aufbewahren  in  20procent.  Carbolöl 
ergab   nach    12  Tagen   Keimfreiheit  aller  Proben. 

Der  Vortragende  gelangt  zu  dem  Schlüsse, 
dass  die  Infectionsgefahr  keineswegs  den  Grund 
dazu  bieten  könne,  dem  Geschenke  Li  st  er 's  den 
Abschied  zu  geben. 

Temmink  (Munster  i.  W.)  spricht  über  die 
Behandlung  des  Pes  varus.  Er  sieht  in  ihm 
eine  arthrogene,  fast  ausschliesslich  angeborene 
Contractur.  Beim  Neugeborenen  wartet  er  am 
zweckmäßigsten  das  Ende  des  ersten  Lebensjahres 
ab.  Sein  Verfahren  besteht  in  manueller  Cor- 
rection  je  nach  Umständen  mit  oder  ohne  Narkose. 

Harbordt  (Frankfurt  a.  M.)  berichtet  über 
seine  Erfolge  mit  seiner  Schiene  zur  Behand- 
lung von  Oberschenkelbrüchen  in  Exten- 
sion ohne  dauernde  Bettlage  an  7  bisher  behan- 
delten Fällen.  (Cfr.  Deutsche  med.  Woch.  1889 
No.  37.)  Schönborn  (Würzburg),  J.  Wolff 
(Berlin)     erklären     sich     gegen     diesen     Apparat, 


König- Göttingen  hält  ihn  geradezu  für  gefährlich 
und  betont,  dass  es  für  ihn  überhaupt  undenkbar 
sei,  eine  hohe  Fractur  anders  als  mit  Aussen- 
schienen  einigermaassen  in  Zucht  zu  halten.  Nur 
Hasse  (Nordhausen)  hält  diese  Innenschiene  für 
zweckmässig,  allerdings  nur  bei  Männern. 

Als  eine  wichtige  Bereicherung  unseres  Unter- 
suchungsmaterial es  hat  Nitze  (Berlin)  sein  Irri- 
gations-Cystoskop  vorführen  können. 

Die  Aufsehen  machenden  Untersuchungen 
A.  v.  Eiselsberg's  (Wien)  über  Tetanie  im 
Anschluss  an  Kropfoperationen,  die  auf 
Grund  von  Schilddrüsenoperationen  an  mehr  als 
100  Katzen  und  des  grossen  Material  es  der 
Billroth' sehen  Klinik  angestellt  worden  waren 
und  die  v.  E.  ebenso  beredt  wie  überzeugend  vor- 
trug, eignen  sich  nicht  zu  kurzem  Referat. 
Auch  ist  im  Verlage  von  Holder  in  Wien  die 
ausführliche  Arbeit  v.  E.'s  inzwischen  erschienen. 

Specielles  Fachinteresse  boten  die  Vorträge 
Lücke's  (Stras8burg)  über  Verschliessung  grösse- 
rer Knochenhöhlen,  G.  B.  Schmidt  (Heidelberg) 
über  die  in  der  Klinik  Czerny's  zur  Beobachtung 
gekommenen  Aneurysmen  und  deren  Behandlung, 
Bramann's  (Halle):  über  Dermoide  der  Nase, 
Bessel-Hagen's  (Heidelberg) :  über  einen  glück- 
lich verlaufenen  Fall  von  Laryngofissur  mit  Exstir- 
pation  eines  Rundzellensarcoms  unterhalb  der 
Stimmbänder,  sowie  einen  andern  operativen  Fall 
desselben  Autors  (sehr  ausgedehnte  Resection 
des  Manubrium  und  Corpus  sterni  wegen  Caries), 
Czerny's  (Heidelberg):  über  Magen-  und  Darm- 
resection,  der  zu  einer  höchst  instruetiven  und 
allgemeinen  Discussion  Anlass  bot,  Krönleins 
(Zürich),  Roser's  (Hanau),  Kr  edel' s  (Hannover) 
und  Flottmann's  (Ems). 

Unseren  früheren  Ausführungen  aus  der  Ab- 
theilung für  Laryngologie  und  Rhinologie  haben 
wir  noch  einen  Vortrag  P.  Heymann's  (Berlin): 
„zur  Jodbehandlung  der  Struma"  nachzu- 
tragen, worin  er  über  einen  Todesfall  2  Tage  nach 
einer  parenchymatösen  Jodinjection  bei  einer  35j. 
Frau  berichtete,  die  seit  4  Monaten  anstandslos 
2  Jodinjectionen  wöchentlich  vertragen  hatte  und 
wohl  durch  das  Eindringen  von  Jod  in  eiie 
grössere  Vene  zu  Grunde  ginged  by  VJ 
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Während  in  der  Discussion  Kurz  (Florenz) 
von  einer  Heilung  durch  Ergotininjectionen  be- 
richtet>  erwähnt  Hey  mann,  dass  er  in  2  Fällen 
Ergotin  ohne  Erfolg  angewendet  habe.  Durch  das 
Versehen  einer  Wärterin  habe  er  einmal  concen- 
trirte  Ghromsäurelösung  injicirt  —  mit  gutem  Er- 
folge, aber  sehr  heftiger  Reaction.  Dass  nur  ein 
zur  Schrumpfung  führender  Reiz  auf  das  Struma- 
gewebe ausgeübt  werden  solle,  betont  Vohser 
(Frankfurt),  der  mit  einer  irrthümlich  eingespritzten 
Kali  hypermanganicum-Lösung  Erfolge  constatiren 
konnte. 

In  der  Abtheilung  für  Kinderheilkunde  wurde 
die  Behandlung  bei  Croup  resp.  Diphtherie  mittelst 
der  Intubation  discutirt.  Ranke  (München) 
und  Ganghofner  (Prag)  trugen  ihre  diesbez. 
Erfahrungen  (an  65  resp.  42  Fällen)  vor  und 
anerkannten  sie  als  einen  Fortschritt,  wenn  sie 
auch  nie  im  Stande  sein  würde,  die  Tracheo- 
tomie  ganz  zu  verdrängen.  Im  Gegensatze  zu 
Ganghofner  entfernte  Ranke  nach  dem  Ein- 
legen des  Röhrchens  die  Fadenschlinge  stets,  ohne 
je  ein  Hinabgleiten  desselben  zu  erleben.  Hohe 
Mortalität  boten  R.  besonders  die  Fälle  secundärer 
Diphtherie  nach  Scharlach  etc.;  in  den  übrigen 
(50)  Fällen  hatte  er  eine  Heilungsziffer  von  30  pCt. 
(15  Fälle).  Wesentlich  weniger  betrug  diejenige 
G.'s,  der  auf  42  Fälle  nur  8  Genesungen  und 
übrigens  auf  46  in  gleichem  Zeiträume  tracheoto- 
mirte  Kinder  dieser  besonders  schweren  Epidemie 
nur  4  Heilungen  zu  verzeichnen  hatte.  Bei  be- 
stehender Neigung  zu  Decubitus  empfiehlt  G. 
Herausnehmen  des  Röhrchens  für  1  Stunde  event. 
länger  („intermittirendo  Intubation"). 

Ranke's  fernerer  Vortrag  über  Intubation 
bei  chronischer  Kehlkopfstcnose  sei  hier  nur  mit 
Rücksicht  auf  die  Grenzen  dieses  Referates  kurz 
erwähnt. 

Biedert  (Hagenau)  formulirt  eine  Reihe 
lichtvoller  Thesen  über  Tracheotomie  und 
schlägt  die  Einsetzung  einer  Comraission  zur  Aus- 
arbeitung eines  Formulars  für  Tracheotomie- 
Statistik  vor,  in  die  Ganghofner,  Ranke, 
Steffen,  Wyss  gewählt  werden. 

In  der  Discussion  erwähnt  Hildobrandt 
(Hettstädt),  dass  er  in  der  Nachbehandlung  nach 
Tracheotomie  Menthol  0,5  :  1000,0  zur  Inhalation 
dem  Creolin  vorziehe. 

Aus  der  Discussion  zu  einem  Vortrage  R.  Th. 
Cnopf's  (Nürnberg)  über  seine  Spaltpilzunter- 
suchungen  in  der  Kuhmilch  ist  Heubner's 
(Leipzig)  Bemerkung  hervorzuheben,  dass  die  Er- 
folge, die  er  u.  A.  nach  Henoch's  Vorschlag 
mit  Eismilch  bei  kindlichen  Verdauungstörungen 
oft  beobachtet  hat,  nun  eine  rationelle  Erklärung 
gefunden  hätten,  was  auch  Dorn blüth  (Rostock) 
bestätigt.  Escherich  hält  jetzt  die  Ausarbeitung 
einer  Methode  für  die  marktpolizeiliche  Prüfung 
der  Kindermilch  für  möglich. 

Escherich  (München,  jetzt  Graz)  demonstrirt 
einen  von  ihm  construirten  Milchkochapparat  nach 
dem  Soxhlet'schen  Princip  (bei  H.  Münzinger, 
München,  Maffeistrasse  zu  haben).  Die  Einwände 
Hochsinger's  (Wien),  als  wäre  E.'s  Apparat  zu 
complicirt,  hält  E.  für  nicht  stichhaltig.  Heub- 
ner  und  Wyss  sprechen  sich  für  E.'s  Apparat  aus. 

Ferner    demonstrirt    Escherich    einen    ver- 


besserten Apparat  zur  Magenspülung  der  Säug- 
linge. 

F 1  e  s  c  h  (Frankfurt  a.  M.)  sprach  über  Spas- 
mus glottidis  und  dessen  Behandlung,  besonders 
mit  flüssiger  Kost  und  regelmässigen  Lavements. 
Dagegen  betont  Hochsinger  (Wien)  die  Erfolge 
des  Phosphor  bei  Laryngismus  rachiticus. 

Kehr  er  (Heidelberg)  hat  über  seine  ausserge- 
wöhnlich  grossen  Erfahrungen  über  Osteomalacie 
in  der  gynäkologischen  Abtheilung  vorgetragen. 
Früher  in  Giessen  und  im  Lahnthal,  dann  auf 
dem  geradezu  classischen  Boden  in  Heidelberg1) 
ist  K.  in  der  Lage,  wohl  der  competen teste  Be- 
urtheiler  über  diese,  glücklicher  Weise  meist  so 
seltene  Krankheit  zu  sein.  Er  betont  nicht  ohne 
Reserve  seine  Hypothese,  die  viel  Wahrschein- 
liches für  sich  hat,  dass  die  osteomalacische 
Knochenschmelzung,  welche  nie  diffus  über  das 
ganze  Skelett  verbreitet,  sondern  örtlich  begrenzt, 
bösartig  auftritt,  das  Werk  gewisser  osteoly- 
tischer Bacterien  ist. 

Was  er  über  die  Prognose  der  Kranheit  sagt, 
die  er  „nicht  ganz  so  abfällig"  stellt,  wie  bisher 
gewöhnlich,  und  speciell  die  Prognose  der  Geburt, 
müssen  wir  bitten,  im  Original  nachzulesen. 

Bezüglich  der  Behandlung  legt  K.  das  Haupt- 
gewicht auf  trockene  Wohnung,  fortgesetzten  Ge- 
brauch warmer  Vollbäder,  besonders  Soolbäder. 
Die  Castration  ist  in  Kaiserschnittsfällen  berechtigt. 
Die  von  Fehlin  g  vorgeschlagene  Castration 
ausserhalb  der  Fortpflanzungszeit  hat  K.  noch  nicht 
angewendet,  weil  die  Kranken  die  Operation  ab- 
lehnten. 

In  der  Discussion  erwähnt  Fehling  (Basel) 
je  einen  von  WTinckel  und  Hoffa  durch  Castra- 
tion geheilten  Fall;  ebenso  hat  Müller  (Bern) 
2  sehr  günstige  Erfolge  nach  Castration  gesehen. 
Fehling  selbst  hat  in  7  Fällen  von  Osteomalacie 
mit  Erfolg  castrirt.  Die  starke  Hyperästhesie  der 
Knochen  schwand  darauf  z.  Th.  schon  nach 
24 — 48  Stunden,  zuerst  am  Thorax,  später  am 
Becken.  Stets  fand  er  eine  ganz  enorme  Hyper- 
ämie -der  Ovarien  und  hält  deshalb  die  Osteo- 
malacie für  eine  reflectorische  Trophoneu- 
rose,  ausgehend  von  functionellen  Störungen  der 
Ovarien. 

Battlehner  (Karlsruhe)  hat  von  consequenter 
Leberthran-Behandlung  (4  —  6  Esslöffel  täglich) 
sehr  gute  Erfolge  bei  Osteomalacie  nach  dem 
Climax  gesehen. 

W.  A.  Freund  (Strassburg)  berichtet  über 
sein  Operations  verfahren  complicirter 
Uterusvorfälle  bei  weit  ausgedehntem  Douglas, 
das  He  gar  als  eine  schätzbare  Bereicherung  unserer 
Methoden   bei   sehr   grossen   Prolapsen  bezeichnet. 

Flothmann  (Ems)  empfiehlt  bei  Blutungen 
aus  dem  Uterus,  die  ihre  Quelle  in  einer  Häma- 
tocele  retrouterina  haben,  die  Incision  und 
tägliche  desinficirende  Ausspülungen  durch  ein 
eingelegtes  fingerdickes  Drainrohr;  die  Scheide 
stopft  er  mit  Jodoform  aus. 


l)  „Ich  könnte  gegenwärtig  aus  der  Stadt 
Heidelberg  selbst  etwa  ein  Dutzend  osteomalacischer 
Frauen  vorstellen",  sagt  K.  wörtlich  (cfr.  seinen 
Orig.- Aufsatz  in  der  Dtsch.  med.  Woch.  1889. 
No.  49). 
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Bayer  (Strassburg)  empfiehlt  den  constan- 
ten  Strom  zu-  event.  Einleitung  der  künstlichen 
Frühgeburt  und  zur  Behandlung  von  Cervix- 
stricturen. 

B  r  o  e  s  e  (Berlin)  berichtet  über  seine  Erfolge 
mit  dem  faradischen  Strom  in  der  Gynäko- 
logie. Besonders  Ströme,  welche  von  secundären 
Rollen  mit  sehr  dünnem  und  sehr  langem  Drahte,  mit 
2500 — 3000  Umwindungen  eines  0,25  mm  dicken 
Drahtes  erzeugt  werden,  wirken  ausserordentlich 
schmerzstillend  und  beruhigend.  Ein  Pol  in  die 
Vagina,  der  andere  auf  die  Bauchdecken;  doch 
zieht  er  die  sogen,  intrauterine  bipolare  Methode 
als  bequemer,  schmerzloser  und  erfolgreicher  vor. 
Hier  sind  beide  Pole  in  einer  sondenformigen 
Elektrode  in  den  Uterus  eingeführt.  Von  25 
Frauen  mit  Oophoritis  und  Perioophoritis  konnte 
er  21  dauernd  von  ihren  Beschwerden  befreien, 
4  gebessert  entlassen.  Bei  21  Pat.,  die  an  den 
Residuen  der  Peri-  und  Parametritis  litten  und 
vergeblich  andere  Localtherapie  gebraucht  hatten, 
wurden  10  gesund,  4  sehr,  4  etwas  gebessert. 
Während  er  demnach  die  Faradisation  insbesondere 
mit  der  Hydrotherapie  und  der  Massage  verbunden 
empfiehlt,  berichtet  Kehrer  (Heidelberg)  über  einen 
Fall  von  Utorusmyom,  bei  dem  nach  einmaliger 
Anwendung  des  galvanischen  Stromes  seitens  eines 
erfahrenen  Arztes  eine  tödtliche  Peritonitis 
in  Folge  Platzens  einer  vorher  nicht  erkannten 
Pyosalpinx  eintrat. 

B  u  m  m  (Würzburg)  spricht  über  die  Aetiologie 
der  septischen  Peritonitis  und  stellt  eine  Eintei- 
lung auf,  welche  sowohl  bei  Lochlein  (Giessen) 
als  He  gar  (Freiburg)  Widerspruch  erfährt. 

H.  W.  Freund  (Strassburg)  sprach  über  den 
normalen  und  abnormen  Wanderungs- 
mechanismus der  wachsenden  Eierstocks- 
geschwülste, v.  Herff  (Halle)  über  die  Todes- 
ursachen nach  Laparotomien,  wo  er  auf  die 
Gefahren  von  Seiten  des  Herzens,  der  Lungen, 
sowie  der  Nieren  in  beredter  Weise  hinwies 
(vgl.  d.  Arbeit  in  der  Berliner  klinischen  Wochen- 
schrift); des  Ferneren  besprachen  rein  operative 
Themen  W.  A.  Freund  (Strassburg),  Thiem 
(Cottbus),  P.  Müller  (Bern),  Kaltenbach  (Halle), 
sowie  Fehling  (Basel),  an  dessen  Vortrag  sich  eine 
ebenso  lebhafte  wie  anerkennende  Discussion  an- 
schloss. 

Eine  Reihe  von  Vortragen  von  Fehling 
(Basel),  Freund  sen.  (Strassburg),  Müller 
(Bern),  Thiem  (Cottbus)  hatte  speciell  gynäko- 
logisch-operative Technicismen,  diejenigen  einiger 
anderer  Forscher  pathologisch-anatomische  Erörte- 
rungen aus  der  Gynäkologie  zum  Gegenstande. 

Einen  neuen  Accumulator  für  Galvano- 
kaustik brachte  Prof.  Kuhn  (Strassburg).  Bei 
gewöhnlichem  Gebrauch  genügt  eine  Ladung  für 
4 — 6  Wochen.  Der  Preis  beträgt  75  Mark  bei 
C.  Schulze  u.  Isenbeck  in  Strassburg. 

In  seinem  Vortrage  über  Otitis  diabetica 
betont  Kuhn  (Strassburg)  die  möglichst  früh- 
zeitige Eröffnung  des  Warzenfortsatzes. 
Walb,  Körner,  O.  Wolf,  Moos  sprechen  sich 
ebendahin  aus  und  berichten  von  günstigen  Fällen 
von  Heilung,  auch  per  primam. 

Von  grossem  Werthe  auch  für  den  practi- 
schen  Arzt  waren  die  Ausführungen  Prof.  Walb's 


(Bonn),  der  die  Gefahren  der  Luftdouche 
bei  Mittelohr-Erkrankungen  scharf  hervor- 
hob. Man  schleudert  im  acuten  Stadium  event. 
infectiöse  Keime  in  das  Mittelohr  und  macht  eine 
bis  dahin  nicht  eitrige  Otitis  media  acuta  zu  einer 
eitrigen.  Die  entzündliche  Veränderung  des  Trom- 
melfells legt  durch  die  Steigerung  des  Druckes  in 
der  Paukenhöhle  die  Gefahr  einer  Zerreissung  nahe 
und  führt  zu  artoficielier  Perforation.  Ja,  die 
nicht  keimfreien  Secrete  des  Mittelohres  können 
durch  die  Luftdouche  in  bis  dahin  intacte  Ab- 
schnitte geschleudert  werden,  so  in  den  Kuppelraum 
und  die  Lufthöhlen  des  Warzenfortsatzes  (Steige- 
rung der  Schmcrzhaftigkeit,  Anschwellung  der 
obern  Gehörgangswand). 

Bei  kleiner  Perforationsöffnung  des  Trommel- 
felles ist  die  Luftdouche  auch  contraindicirt,  da 
die  dicklichen  Exsudate  den  Ausweg  der  ent- 
weichenden Luft  verlegen.  Bei  chronischen  Mittel- 
ohr-Erkrankungen, besonders  Sclerosen  mit  secun- 
dären Labyrinth -Erkrankungen  verschlechtert 
die  heut  noch  so  oft  ausgeübte  Luftdouche 
stets  das  Hörvermögen.  Meist  sieht  man  bei 
diesen  Fällen  nach  dem  ersten  Katheterismus  das 
Hören  sofort  etwas  dumpfer  und  das  Sausen  stärker 
werden.  Hier  nützt  keine  Localtherapie, 
sondern  Berücksichtigung  des  Allgemeinbefindens 
und  Aufklärung  der  Patienten. 

In  lebhafter  Discussion  erklären  sich  in  dem- 
selben Sinne  wie  Walb,  Katz,  Steinbrügge, 
Habermann,  Killian,  Vohsen,  Kuhn  und  Moos. 

Aus  dem  Vortrage  Bronner's  (Bradford) 
heben  wir  seine  günstigen  Erfolge  mit  Menthol 
(einige  Tropfen  einer  20proc.  Lösung  in  Ol.  oliv, 
auf  Bimsteinstückchcn  gegossen)  bei  hartnäckigen 
Tubenschwellungen,  auch  bei  manchen  Sclerosen 
hervor.  Bei  Furunculose  war  es  erfolglos,  10  bis 
20°/0  Carbolglycerin  hier  von  Vortheil. 

Barth  (Berlin)  hat  oft  vorzüglichen  Erfolg 
bei  hartnäckigem,  subacutem  Mittelohrkatarrh  von 
vorsichtigem  Einblasen  der  Dämpfe  des  Hager- 
schen  Riechmittels  in  die  Tube  gesehen. 

Vohsen  (Frankfurt)  empfiehlt  seinen  Anoral- 
Respirator  (bei  Weil,  Frankfurt  a.  M.,  Tönges- 
gasse für  6  Mark  in  2  Grössen),  der  die  Lippen 
verschliesst,  den  Unterkiefer  zugleich  gegen  den 
Oberkiefer  an pr esst,  festsitzt,  ohne  zu  belästigen 
(Kinder  gewöhnen  sich  schon  nach  1 — 2  Nächten 
an  ihn)  und  nicht,  wie  die  bisherigen  Apparate, 
Nachts  in  Larynx  oder  Oesophagus  hineingerathen 
kann. 

Aus  der  Discussion  zu  einem  Vortrage  A. 
Hartmann's  (Berlin)  heben  wir  schliesslich  noch 
hervor,  dass  Barth  (Berlin)  es  für  nothwendig 
hält,  öffentlich  auszusprechen,  dass  selbst  ein 
Chirurg,  der  in  der  Ohrenheilkunde  nicht  genü- 
gend erfahren  ist,  die  Behandlung  von  Ohren- 
krankheiten, also  auch  Eröffnungen  des  Warzen- 
fortsatzes nicht  übernehmen  solle. 

In  der  Abtheilung  für  Pharmacie  machte 
Prof.  Beckurts  eine  Reihe  ebenso  werth voller, 
wie  interessanter  Mittheilungen.  In  den  verschie- 
densten Präparaten  von  Ferrum  reduetum  hat 
er  Natriumcarbonat  und  zwar  0,14 — 2,12°/0  ge- 
funden. Er  schlägt  vor,  beim  Fällen  des  Eisens 
die  Soda  besser  auszuwaschen  ev.  eine  Prüfung 
durch  rothes  Lackmuspapier  vorzuschreiben. 
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Der  officinelle  Sp.  Formicarum  der  Pharm, 
germ.  IL  differirt  sehr  in  seinem  Gehalt  an  Ameisen- 
säure je  nach  der  Zeit  seiner  Anfertigung.  Aus 
Ameisensäure  bildet  sich  Ameisenäther  und  ausser- 
dem findet  wahrscheinlich  noch  eine  Oxydation 
der  Säure  statt. 

Ferner  giebt  B.  eine  Methode,  Strychnin 
von  dem  in  den  Strychnos- Präparaten  stets  an- 
wesenden Brucin  zu  trennen  (mit  Ferrocyanka- 
liura),  an.  In  den  Extracten  fand  er  42  bis 
54  Strychnin  und  58 — 46  Brucin.  Da  nach  Falk 
die  Wirkung  des  Strychnin  38yamal  stärker  ist 
als  die  des  Brucins,  so  sollte  in  den  Extracten 
ein  bestimmter  Strychningehalt  —  ohne  Rucksicht 
auf  das  Brucin  —  gefordert  werden. 

Die  Bestimmung  des  Gehaltes  an  Alkaloi- 
den  in  Brechnüssen,  in  chlorophyllhalti- 
gen  Extracten  sowie  in  trocknen  Extrac- 
ten hat  Beckurts  ferner  zum  Gegenstande  von 
Mittheilungen  gemacht. 

Der  moireeartige  Beschlag  in  den  Ge- 
müse-Conserven  (besonders  verdorbenen  Spar- 
gel) enthaltenden  Weissblechbiichscn  erwies  sich 
Beckurts  als  Zinnsulfür.  Er  schiebt  dies  auf 
die  Spaltungsproducte  der  schwefelhaltigen  Eiweiss- 
substanzen.  In  dem  völlig  wohlschmeckenden  In- 
halt dreier  Büchsen  fand  B.  ungewöhnlich  hohen 
Zinngehalt  (0,1 — 0,3).  Dies  ist  von  Bedeutung, 
nachdem  uns  Ungar  und  B Ödländer  (Ztschr.  f. 
Hyg.  1887  S.  211)  auf  die  Gefahren  der  Zinn- 
verbindungen besonders  aufmerksam  gemacht 
haben. 

Prof.  Schmidt  sprach  über  Atropin  und 
Hyoscyamin.  Das  Atropinsulfat  des  Handels 
enthält  stets  Hyoscyaminsulfat.  Je  mehr  von 
diesem  letzteren,  desto  schöner  krystallisirt  ist  es. 
Atropin  und  Hyoscyamin  unterscheiden  sich  am 
besten  durch  ihre  Goldsalze,  ferner  durch  ihr  opti- 
tisches  Verhalten  (A.  ist  optisch  inactiv.  H.  dreht 
die  Ebene  des  polarisirten  Lichtes  nach  links); 
vor   Allem  durch   die  Höhe  ihres  Schmelzpunktes 


(Atropinsulfat  bei  183°,  Hyoscyaminsulfat  über 
200°).  Alle  physiologischen  Versuche  sind  übri- 
gens bisher  mit  hyoscyamin haltigem  Atropin  ge- 
macht worden,  und  man  weiss  daher  noch  nicht, 
ob  Atropin  oder  Hyoscyamin  der  eigent- 
lich wirksame  Körper  ist.  Andererseits  hat 
es  bis  jetzt  noch  kein  reines  d.  h.  atropinfreies 
Hyoscyamin  im  Handel  gegeben. 

Apotheker  Neuss  betont  die  Zersetzung 
von  Aq.  amygd.  amar.  durch  Licht.  In 
kurzer  Zeit  verliert  es  !/10%  seines  Cyanwasser- 
stoffgehaltes.  Bei  Lichtabschluss  bleibt  es  auch 
länger  klar.  Eine  Aufforderung,  „in  vitro  nigro* 
zu  verschreiben! 

Schliesslich  sei  aus  dieser  Abtheilung  noch 
der  Vorträge  der  Herren  Dr.  Schacht  über 
Chloroform,  Neuss  über  das  Verhalten 
von  Jodoform  zu  Aether,  sowie  des  Stabs- 
apothekers Schneider  über  die  Werthbe- 
stimmung  pharmaceutischer  Extracte  ge- 
dacht. 

Aus  dem  Vortrage  S eifert's  (Würzburg) 
über  Tuberculose  der  Nasenschleimhaut, 
eine  Affection,  über  welche  wir  dem  Vortragenden 
bereits  mehrere  Arbeiten  verdanken,  sei  hier  nur 
hervorgehoben,  dass  Milchsäure,  ebenso  wie  das 
Sozojodolquecksilber  gute  Dienste  leistete, 
während  der  Perubalsam  sich  als  unwirksam  erwies. 

Prof.  0.  Wyss'  (Zürich)  genaue  Untersu- 
chungen des  Milchschlamms  (d.  i.  jene  käse- 
ähnliche Masse,  die  beim  Centrifugiren  der  Milch 
als  Abfallsproduct  gewonnen  wird)  auf  Bacterien 
(Tuberkelbacillen ,  sowie  ein  dem  Bacterium  coli 
commune  Es  che  rieh's  nahestehender  Bacillus, 
der  sich  für  Meerschweinchen  und  Kaninchen  als 
sehr  gefahrlich  erwies),  legen  die  Warnung  vor 
der  Benutzung  ungekochter  Milch  in  jeder  Form 
nahe,  da  nicht  blos  die  Gefahr  der  Tuberculose, 
sondern  auch  das  Vorkommen  anderer  pathogener 
Bacterien  uns  und  speciell  unsere  Kinderwelt 
bedroht. 


Referate. 


Zur  Behandlung  verschiedener  Nierenerkrankun- 
gen.   Von  Dr.  Emil  Pfeiffer  (Wiesbaden). 

I.    Harnsaure  Nierensteine. 

Vor  4  Jahren  hatte  P.  auf  die  Vorzüge  des 
Mineralwassers  von  Fachingen  hingewiesen  be- 
züglich der  Fähigkeit,  dem  Urin  harnsäurelösende 
Eigenschaften  zu  ertheilen.  Obwohl  diese  Empfeh- 
lung damals  mehr  eine  theoretische,  auf  Versuchen 
an  dem  Urin  von  Gesunden  begründete  war,  wurde 
das  Wasser  trotzdem  gegen  harnsaure  Steine  jeder 
Art,  besonders  aber  gegen  harnsaure  Nierensteine 
vielfach  angewandt.  Es  wurden  damit  die  über- 
raschendsten Heilerfolge  erzielt  und  in  dem  Fa- 
chinge r  Mineralwasser  ein  völlig  speeifisches 
Heilmittel  gegen  harnsaure  Nierensteine  erkannt. 

Auf  Grund   seiner  neuen  im  Original  mitge- 


teilten Experimente  und  zahlreicher  practischer 
Erfahrungen  stellt  P.  nun  folgende  Grundsätze 
betreffs  der  Behandlung  der  harnsauren  Nieren- 
steine auf: 

Um  die  Concremente  zu  entfernen  und  die 
Bildung  neuer  harnsaurer  Nierensteine  zu  verhin- 
dern, ist  der  unausgesetzte  Gebrauch  eines  alka- 
lischen Mineralwassers  erforderlich.  Als  empfeh- 
lenswertheste  Mineralwässer  können  sowohl  nach 
experimentellen  wie  klinischen  Erfahrungen  von 
den  deutschen  Wassern  Fac hingen  und  die 
Offenbacher  Kaiser  Friedrichs-Quelle  hinge- 
steDt  worden. 

Neben  dem  ständigen  Gebrauch  der  alkalischen 
Säuerlinge  erweisen  sich  Mineralbäder  (Wiesbaden) 
überaus  nützlich,  um  die  harnsaure  Diathese  für 
längere    Zeit  zurückzudrängen.     Dieselben   begün- 
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stigen  gleichzeitig  eine  möglichst  schmerzlose  Aus- 
scheidung der  Steine. 

Ausserdem  muss  aber  noch  eine  besondere 
Regelung  der  Diät  stattfinden.  Die  geeignetste 
Diät  für  den  an  harnsauren  Steinen  leidenden  Pa- 
tienten ist  die  auch  für  Gichtkranke  angezeigte, 
die  P.  früher  angegeben  und  die  mit  der  Ton 
Cantani  und  Ebstein  bei  Gicht  und  harnsauren 
Steinen  empfohlenen  Diät  in  allen  wesentlichen 
Punkten  übereinstimmt. 

P.  giebt  zum  Schlüsse  seiner  verdienstvollen 
Arbeit  folgenden,  den  Zwecken  des  Practikers 
dienenden  Diätzettel. 

Diätzettcl 

für  an  harnsauren  Steinen  Leidende 

Erlaubt  Vorboten 

Frühstück. 


Kaffee.  Thee.  Milch. 
1  Weissbrod  oder  1  Stück 
Schwarzbrod.  Butter. 
Eier.   Fleisch. 


Ghocolade.  Zucker. 
Mehr  als  1  Weissbrod 
oder  1  Stück  Schwarz- 
brod. Kuchen.  Süssig- 
keiten.  Zweites  Früh- 
stück ist  ganz  verboten. 
Mittagsessen. 


Dickere  Suppen.  Kar- 
toffeln (in  jeder  Form). 
Kastanienbrod  (j ed.  Art). 
Trockene  Hülsenfrüchte. 
Reis.  Mehlspeisen.  Mac- 
caroni.  Süsse  Speisen. 
Kuchen.  Süssigkeiten. 
Wein.    Bier. 


Dünne  Wassersuppen. 
Fleiscbsuppen.  Fleisch 
(jeder  Art).  Geflügel  (ie- 
aer  Art).  Fisch  (jeaer 
Art).  Wild  (jeder  Art). 
Eier  (in  jeder  Form). 
Käse.  Saftige  Gemüse 
(jeder  Art).  Saftige  Sa- 
late (jeder  Art).  Rohe 
Wurzeln  (jeder  Art). 
Obst  (roh  und  gekocht). 
Wasser  oder  Mineral- 
wasser. 

Abendessen. 

Saure  Milch.  Mehr  als 
1  Weissbrod  od.  1  Stück 


Schwarzbrod.  Kartoffeln. 
Wein.   Bier. 


Fleisch  (ied.  Art).  Eier. 
Käse.  1  Weissbrod  oder 
1  Stück  Schwarzbrod. 
Butter.  Gemüse.  Salat. 
Obst.  Rettige.  Wasser 
oder  Mineralwasser. 

NB.  Was  beim  Frühstück  als  erlaubt  oder 
verboten  angeführt  ist,  gilt  auch  für  Mittag-  und 
Abendessen  und  umgekehrt. 

(Berl  klin.  Wochenschr.  1890  No.  20.)  R. 

Ueber  Diphtherie.    Mitth eil  u n gen  aus  der  S  t  r  a  s  s  - 
burger   Kinderklinik.    Von  Prof.  Kohts. 

Vom  Jahre  1878—1889  wurden  in  der  Kinder- 
klinik zu  Strassburg  5072  Kinder  behandelt, 
davon  938  Diphtheriepatienten  =  21,1  %.  Von 
den  letzteren  starben  439  =  46,7  %.  Tracheo- 
tomirt  wurden  439  =  46,7  °/0,  und  von  diesen 
Kindern  starben  271  =  6'i,#%;  von  den  nicht- 
tracheotomirten  499  dagegen  starben  167  =  33,5  °/0. 

Auf  Grund  dieses  reichen  Materials  giebt  der 
Verf.  einige  schätzenswerthe  Mittheilungen  über 
die  Behandlung  der  Diphtherie,  Nephritis  und 
Lähmungen. 

Was  die  septischen  Formen  der  Diphtherie 
betrifft,  so  gesteht  er  die  Ohnmacht  jeglicher 
Therapie  von  vornherein  zu.  Ueber  die  neuesten 
Mittel  [Acid.  arsenicos.  0,001  —  0,002  pro  die 
(Henoch),  saure  Sublimatlösung  (Laplace),  Jod- 
tribromid  (Kram er),  Ol.  menthae  mit  Glycerin  aa 
(Henoch),  Essigsäure  (E n g e l m  a n n)]  stehen  Kohts 


noch  nicht  hinreichende  Erfahrungen  zu  Gebote. 
Auch  über  den  Jahr' sehen  Inhalationsapparat 
kann  er  sich  noch  kein  abschliessendes  Urtheil  er- 
lauben. —  Seine  gewöhnliche  Behandlungsmethode 
der  Rachendiphtherie  besteht  in  der  Application 
einer  Eiscravatte  und  Inhalationen  von  Glycerin 
1  :  4  oder  1  %iger  Kochsalzlösung,  sei  es  direct 
oder  —  bei  ganz  kleinen  Kindern  —  durch  Zer- 
stäubung im  Zimmer.  Ausserdem  pflegt  K.  bei 
„  infiltrirter u  Rachendiphtherie  die  befallenen 
Partien  3  mal  täglich  mit  5%  Chinolinlösung 
zu  betupfen,  und  er  hat  den  Eindruck,  als  ob 
dadurch  die  Affection  schneller  beseitigt  und  vor 
allem  an  einer  weiteren  Ausbreitung  verhindert 
worden  sei.  Bei  ausgesprochener  croupöser  Auf- 
lagerung auf  der  Rachenschleim  haut  pinselt  er  wo- 
möglich alle  10 — 5  Minuten  mit  5%  Papayotin- 
lösung.  „Oft  genug  scheitert  die  locale  Anwendung 
des  Papayotins  an  der  (leicht  begreiflichen !  Ref.) 
Widerepänstigkeit  der  Patienten. u 

In  dem  Falle  lässt  K.  eine  5%  Papayotin- 
lösung  inhaliren  und  er  hat  dabei  oft  ganze  Ab- 
güsse der  Rachenhöhle  expectoriren  sehen.  (Solche 
zusammenhängenden  Membranen  aus  Rachen  und 
Nase  hat  Ref.  oft  genug  bei  einfacher  Wasserdampf- 
inhalation sich  lösen  sehen.) 

Auf  die  Therapie  der  Kehlkopfdiphtherie  geht 
der  Verf.  nicht  weiter  ein.  Die  Mortalitätsziffer 
der  tracheotomirten  Kinder  schwankt  zwischen  97,1 
und  37,4  °/0.  Die  Entfernung  der  Canüle  war 
nur  ganz  ausnahmsweise  am  4. — 5.  Tage,  meistens 
erst  nach  10 — 16  Tagen,  oft  erst  nach  Wochen 
möglich.  (Die  Tubage  erwähnt  Verf.  überhaupt 
nicht.  Ref.)  Nephritis  konnte  Kohts  fast  in 
allen  Fällen  constatiren.  (Wenn  der  Verf.  nicht 
,Nephritis'  mit  ,Albuminurie'  identificirt,  sondern 
wirklich  ,in  fast  allen  Fällen4  auch  Cylinder  etc. 
im  Sediment  gefunden  hat,  so  würde  seine  Erfah- 
rung wohl  von  derjenigen  fast  sämmtlicher  anderen 
Beobachter  ausserordentlich  abweichen.    Ref.) 

Ausser  geringem  Oedem  konnte  er  keine  be- 
sonderen Symptome  der  Nierenentzündung  con- 
statiren. Nie  hat  er  einen  Uebergang  der  Nephritis 
in  eine  chronische  Form  gesehen.  —  Ein  beson- 
deres Augenmerk  richtet  er  auf  die  Nieren  affection, 
welche  durch  Intoxication  mit  chlorsaurem  Kali 
entsteht  und  welche  sich  als  eine  Verstopfung 
zahlreicher  Harncanälchen  durch  zerfallene  rothe 
Blutkörperchen  charakterisirt.  Nach  seinen  Er- 
fahrungen am  Krankenbett  und  den  experimentellen 
Untersuchungen  nimmt  der  Verf.  an,  dass  das 
chlorsaure  Kali  in  dem  durch  Einwirkung  des 
diphtherischen  Virus  veränderten  Blut  reducirt 
und  schon  in  kleinen  D'osen  intoxicationsfähig 
werde.  Er  warnt  daher  vor  der  inneren  und  — 
wegen  der  Gefahr  des  Verschluck ens  —  auch  der 
äusseren  Anwendung  des  chlorsauren  Kali  bei  der 
Diphtherie  junger  Kinder. 

Bei  den  postdiphtherischen  Lähmungen  besteht 
die  Behandlung  des  Verf.'s  in  kräftiger  Diät, 
Eisenpräparaten,  Sool-  und  Malzbädern,  Elek- 
tricität. 

Auch  von  den  Henoch 'sehen  Strychnin- 
injeetionen  hat  er  Erfolge  gesehen.  —  Die  Er- 
nährung führt  K.  bei  der  Schlucklähmung  mit  der 
Sonde  aus.  Bei  vorhandenem  Brechreiz  räth  er, 
die  Kinder  unmittelbar  nach  der  Fütterung  hinzu.- 
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legen  und  für  ihre  Kühe  ev.  durch  minimale 
Mengen  Morphium  zu  sorgen.  Nährklystiere  kann 
er  nicht  empfehlen. 

(Zeitschr.  f.  klin.  Med.    Bd.  XVII.    8*ppl'Befl) 

SchweMe. 

Intubation   und   Tracheotomie   bei  Croup.     Von 
Prof.   Ranke   (München).     (Vortrag    gehalten 
in    der   Section   für  Kinderheilkunde   auf  der 
Naturforscherversanunlung  zu  Heidelberg.) 
Ueber    die   Bebandkmg    der   croupös  -  diphtheri- 
schen Laryflxstenose  mittelst  der  O'Dwyer- 
schen  Inttbationsmethode.   Von  Prof.  Gang- 
ho  f  er  (Prag).    (Vortrag  gehalten  auf  der  Natur- 
forecherversammlung  zu  Heidelberg.) 
Es    handelt    sich    um    2   eingehende  Arbeiten 
Aber     das     O'Dwyer'sche     Intubationsverfahren, 
welches   allmählich   auch  bei  uns  in   Deutschland 
noch  Anhänger  zu  gewinnen  scheint 

Alle  Nachtheile,  welche  dem  Verfahren  mit 
Eecht  oder  Unrecht  gemacht  wurden,  werden  aus- 
führlich besprochen;  genaue  Tabellen  geben  eine 
Uebersicht  über  die  behandelten  Fälle. 

R.  stellt  am  Schlüsse  seines  Vortrages  folgende 
Thesen  auf: 

„1.  Das  O'Dwyer'sche  Intubationsverfahren 
ist  als  eine  in  vielen  Fällen  erfolgreiche  Methode 
der  Behandlung  der  acuten  diphtherischen  Kehl- 
kopfstenose und  damit  als  ein  entschiedener  Fort- 
schritt der  Therapie  anzuerkennen. 

2.  Niemals  jedoch  wird  die  Intubation  die 
Tracheotomie  ganz  zu  verdrängen  vermögen. 

3.  Beide  Operationsmethoden  sollen  nicht 
rivalisirend  einander  gegenüber  gestellt  werden, 
sondern  haben  sich  einander  zu  ergänzen,  und  sei 
es  jede  für  sich  allein,  oder  in  Combination  mit 
einander,  möglichst  viele  Leben  zu  retten. 

4.  In  der  Regel,  die  jedoch  verschiedene  Aus- 
nahmen zulässt,  wird  die  Behandlung  mit  der  In- 
tubation beginnen  können  und  die  Tracheotomie 
erst  einzutreten  haben,  wenn  erstere  nicht  zum 
Ziele  führt. 

5.  Die  besten  Resultate  der  Croup  -  Behand- 
lung dürften  künftig  wahrscheinlich  in  hygienisch 
tadelfreien  Anstalten  zu  erreichen  sein,  in  welchen 
auch  die  Kinder  der  besseren  Stände  in  Separat- 
Zimmern,  durch  erfahrene  Wärterinnen  und  unter 
beständiger  ärztlicher  Aufsicht  behandelt  werden. tf 

G.  kommt  zu  folgender  Schlussfolgerung : 
„Bei  der  Behandlung  der  croupös-diphtherischen 
Larynxstenose  verdient  die  Intubation  neben  der 
Tracheotomie  volle  Berücksichtigung  und  ist  durch 
die  bisherigen  Erfahrungen  eine  weitere  Prüfung 
ihrer  Verwerthbarkeit  an  möglichst  grossem  Mate- 
ria le  gerechtfertigt ;  hierzu  scheinen  mir  vor  Allem 
die  Diphtheriestationen  der  Spitäler  geeignet  zu 
sein". 

Etwas,  was  beide  Autoren  in  gleich  be- 
stimmter Weise  betonen,  ist  das,  dass  man  bei 
jeder  Intubation  auch  zur  Tracheotomie  vorbereitet 
sein  soll.     (S.  auch  dieses  Heft  S.  406  Red.) 

(Jahrbuch  für  Kinderheilkunde  etc.  Bd.  XXX.  Heß  3. 
1889.)  E.  Kirchhoff  (Berlin). 

Ueber  die  Immunität  der  Bevölkerung  in  Ort- 
schaften mit  Kalkindustrie  gegen  Lungen- 
schwindsucht.   Von  Grab. 

Aus  der  Abhandlung  ist  die  Behauptung  des 
Verf. 's   hervorzuheben,    dass  in  seinem  Wohnort, 


dem  käfkindustriellen  Hlubotschep,  nicht  nur  die 
einheimische  Bevölkerung  eine  geringere  Mortalität 
an  Tuberculose  aufweist,  —  nach  der  aufgestellten 
Statistik  7,5%  der  Gesammtsterblichkeit,  1,5  auf 
1000  Einwohner  überhaupt  — ,  sondern  dass  sich 
die  Heilwirkung  der  dortigen  Luft  auch  an  Lungen- 
schwindsüchtigen 1.  und  theilweise  2.  Grades 
documentirt,  wenn  sich  dieselben  längere  Zeit  in 
Hlobutschep  aufhalten. 

(Prager  med.  Wochenschr.  No.  23.)        Schwalbe. 

Zur  Frage  der  Wirkung  des  Phenacetins  bei  Ab- 
dominaltyphus. Von  A.  J.  Kartschewski. 
2—6  Stunden  nach  Gaben  von  0,5—0,75—1,0 
bei  mehr  oder  weniger  heftigem  Seh  weisse  Abfall 
der  Temperatur  um  2 — 3 — 5°.  Die  darauf  fol- 
gende Temperaturerhöhung  erfolgt  ziemlich  selten 
unter  leichtem  Frostanfalle.  Puls  und  Sensorium 
werden  günstig  beeinflusst.  Auf  Magen  und  Dann 
übt  das  Mittel  keinen  schädlichen  Einfluss  aus. 
Als  höchste  Einzeldosis  können  1,0  und  als  Tages- 
dosis 3,0  gereicht  werden.  Im  Beginne  der  Krank- 
heit müssen  grössere  Dosen  gegeben  werden  als 
im  weiteren  Verlaufe.  Die  beste  Zeit  der  Dar- 
reichung ist  10  Uhr  Morgens  und  6  Uhr  Abends. 

(Durch  Petersb.  med.  Wochen  sehr.  1890,  No.  25.) 

R. 

Pilocarpin  gegen  Icterus.    Von  Witkowsky. 

W.  empfiehlt  in  allen  denjenigen  Fällen  von 
Icterus,  welchen  nicht  ein  bösartiges  Leiden  zu 
Grunde  liegt,  die  Anwendung  des  Pilocarpins. 
Nach  seinen  Erfahrungen  ist  die  Wirkung  dieses 
Mittels  so  constant,  dass  man,  falls  sie  nicht  nach 
10  bis  12  Tagen  eintritt,  das  Vorhandensein  eines 
gewöhnlichen  Icterus  ausschliessen  und  die  Existenz 
einer  durch  tiefere  organische  Störungen  bedingten 
Lebererkrankung  annehmen  kann.  Das  Mittel  be- 
währte sich  auch  in  einem  Falle  von  Icterus,  der 
seit  etwa  4  Jahren  bestand.  Hier  trat  Heilung 
ein,  nachdem  3  Wochen  lang  täglich  1 — 2  Male 
0,01  Pilocarpin  gegeben  worden  war.  Aehnliche 
gute  Erfolge  erzielte  er  in  30  andern  Fällen. 
(Therap.  Gazette.    Jan.  1890.)  B. 

Ueber  die  Wirkung  des  Pilocarpin  bei  chronischem 
Gelenkrheumatismus.    Von  Hoch  halt. 

Der  Verf.  empfiehlt  die  Anwendung  des  Pilo- 
carpin —  0,01 — 0,02  pro  dost  —  in  chronischen 
Fällen  von  Arthritis,  besonders  dort,  wo  hart- 
näckige seröse  Exsudate  und  leichte  bindegewebige 
Contrncturcn  vorhanden  sind:  ein  günstiger  Fall 
der  eigenen  Praxis  dient  als  Beleg  für  die  Zweck- 
mässigkeit des  Verfahrens. 

(Pester  med.-chirurg.  Presse  No.  22.)    Schwalbe. 

Ein  Fall  von  acuter  schwerer  Anämie  post  par- 
tum, geheilt  durch  Lavements  mit  Salzwasser. 
Von  Dr.  0.  Heer  (Lausanne). 

Verf.  ist  sich  dessen  bewusst,  dass  die  von 
ihm  versuchte  Heilmethode  nicht  ganz  neu  ist. 
Der  überraschende  Erfolg,  den  er  mit  derselben 
in  einem  Falle  erzielt,  veranlasst  ihn  jedoch,  von 
Neuem  auf  dieselbe  hinzuweisen. 

Eine  rachitische  Frau  wird  bei  ihrer  fünften 
überaus  schweren  Entbindung  von  einer  sehr  hefti- 
gen Blutung  befallen.    Man  constatirt  einen  kaum 
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fühlbaren  Puls,  hochgradigste  Anämie,  leichen- 
blasses Gesicht  und  äussersten  Kräfteverfall.  Seeale 
cornutum,  Stimulantien,  Cognac,  Kaffee  etc.  werden 
erfolglos  angewandt.  Da  entschliesst  Heer  sich, 
Lavements  von  Kochsalzwasser  (!/j%  oder  1  Kaffee- 
löffel auf  1  Liter  Wasser)  zu  versuchen.  Ungefähr 
2  Liter  Salzwasser  werden  lauwarm  per  Rectum 
applicirt.  Ein  grosser  Theil  wird  resorbirt.  Der 
Puls  wird  kraftiger;  das  Allgemeinbefinden  bessert 
sich.  Einige  Stunden  später  wiederum  hochgradigste 
Collaps- Erscheinungen.  Eine  erneute  Rectal-In- 
jeetion  von  Kochsalzwasser  bringt  eine  über- 
raschend schnelle  Besserung,  und  Pat.  wird  später 
geheilt  aus  der  Behandlung  entlassen. 

Die  Methode  der  rectalen  Injectionen  von 
Salzwasser  ist  einfach  und  leicht  auszuführen.  Sie 
hat  vor  den  schmerzhaften  subcutanen  Kochsalz- 
Injectionen  den  Vorzug,  dass  sie  keine  Schmerzen 
verursacht,  keinen  besondern  Apparat  beansprucht 
und  nicht  viel  Zeit  beansprucht.  Deshalb  scheint 
ihr  eine  grosse  practische  Bedeutung  zuzukommen. 
(Rev.  med.  de  la  Stritte  rom.  1890,  No.  6)     R. 

Chirurgische  und  bakteriologische  Erfahrungen 
über  das  Pyoktanin.  Von  Prof.  Dr.  Garre 
und  Dr.  Troje  (Tübingen). 

Nach  den  klinischen  Beobachtungen  von  Prof. 
Garre  ist  das  Pyoktanin  allerdings  ein  ungiftiges 
Antisepticum.  Es  besitzt  aber  keine  speeifisch  anti- 
pyogene  Wirkung  und  leistet  In  dieser  Hinsicht  nicht 
mehr  als  andere  bekannte  Anti&ptica.  Die  Versuche 
von  Dr.  Troje  ergeben,  dass  eine  Methyl  violett- 
lösung  1:1000  zwar  ein  deutlich  entwicklungs- 
hemmendes, aber  selbst  bei  12  Stunden  langer 
Einwirkung  Eitercoccen  noch  nicht  sicher  tödtendes 
Mittel  ist.  Fraglich  ist  sogar,  ob  dasselbe  Staphylo- 
coccen  überhaupt  zu  todten  vermag. 

(Münch.  med.  Wochenschr.  1890,  2.0.)  R. 

Erfahrungen  Ober  die  bakterientödtende  Wirkung 

der    Anilinfarben.      Von    Dr.    J.    Fessler, 

Assistent  der  chirurgischen  Universitäts-Klinik 

in  München. 

F.  hat  theoretische  und  practische  Versuche 
mit  wässerigen  Losungen  des  Methylvioletts  ange- 
stellt und  bemerkenswerthe  Resultate  erzielt. 

Frische  Kopfwunden  wurden  mit  einer  Lösung 
von  1  :  10  000  leicht  ausgewaschen,  dann  mit 
hydrophiler  Gaze,  die  mit  der  gleichen  Lösung 
angefeuchtet  war,  und  Br unsicher  Watte  ver- 
bunden; sie  heilten  in  4  —  8  Tagen  unter  voll- 
kommen trockenem  Schorf  ohne  jede  Reaction. 

Eiternde,  bis  zum  Knochen  gehende  Kopf- 
wunden mit  gequetschten,  raissfarbenen  Rändern 
wurden  mehrfach  auf  bezeichnete  Art  ausgewaschen 
und  unter  Einlage  eines  Methylviolett-Gazestreifen 
in  die  Tiefe  der  Wunde  verbunden.  Immer  trat 
fieberlose  Heilung   der  Wunde  ein  in  kurzer  Zeit. 

Durch  weitere  Versuche  mit  Pilzculturen  und 
Methylviolett  kam  F.  zu  der  Ansicht,  dass  die 
antiseptische  Wirkung  des  Methylvioletts  gerade 
den  eitererregenden  Keimen  gegenüber  doch  erst 
in  concentrirteren  Lösungen  recht  deutlich  werde, 
und  wandte  weiterhin  für  eiternde,  phlegmonös 
entzündete  Wunden  eine  Lösung  von  1 :  1000  an. 

Einige  eiternde  Kopfwunden  mit  strark  ge- 
schwollener und  entzündlich  gerötheter  Umgebung 


wurden  mit  hydrophiler  Gaze,  die  in  die  stärkere 
Lösung  getaucht  war,  und  Watte  verbunden.  In 
wenigen  Tagen  liess  Entzündung  und  Eiterung  nach. 

Nach  Anwendung  von  Methylviolett  bekommen 
eiternde,  stark  entzündete  Wunden  immer  sehr 
rasch  ein  frischrothes  Aussehen,  die  umgebenden 
Weichtheile  verlieren  bald  die  entzündliche  Schwel- 
lung und  Härte. 

Die  gleichzeitig  angestellten  bakteriologischen 
Versuche  stützten  diese  Wundheilungsresultate. 

Ein  unangenehmer  Nachtheil  ist  die  starke 
Färbekraft:  Lösungen  von  1  :  10  000  färben  Haut 
und  Wäsche  stark  blau. 

{Münch.  med.   Wochentchr.  1890,  No.25.)        R. 

Behandlung  der  rheumatischen  Neuralgien  mit 
Aether-Injectionen.  Von  Dr.  Kums  (Ant- 
werpen). 

Bisher  sind  die  Aether-Injectionen  fast  aus- 
schliesslich zu  excitirenden  Zwecken  angewendet 
worden.  Ihre  schmerzstillende  Wirkung  scheint 
nur  wenig  bekannt  zu  sein.  Verf.  empfiehlt  die- 
selben als  Beruhigungs-  und  Heilmittel  bei  Neu- 
ralgien. Zu  jeder  Injection  wird  1,0  Aether  oder 
eine  Mischung  von  gleichen  Theilen  Aether  und 
Alkohol  benutzt.  Die  Einspritzung  ist  möglichst 
nahe  dem  Sitze  des  Schmerzes  zu  appliciren. 
Nach  derselben  muss  massirt  werden,  behufs  Aus- 
breitung der  injicirten  Flüssigkeit  und  Vorbeugung 
von  Indurationen.  Mit  diesen  Einspritzungen  hat 
K.  oft  rheumatische  Neuralgien  der  Schulter,  Torti- 
collis,  Ischias,  Neuralgien  des  Kopfes  etc.  rasch 
geheilt.  Oft  hat  eine  einzige  Injection  genügt, 
eine  definitive  Heilung  herbeizuführen.  Zuweilen 
musste  die  Einspritzung  zwei  oder  drei  Male  wieder- 
holt werden.  Auch  die  bei  Magenaffectionen  auf- 
tretenden Schmerzen  wurden  günstig  beeinflusst. 
Unangenehme  Nebenerscheinungen  traten  dabei 
niemals  auf. 

(Sem.  mid.  1890,  No.  24.)  R. 

Ein  Beitrag  zur  operativen  Behandlung  des 
Hydrocephalus  chronicus.  Von  Prof.  Dr. 
Richard  Pott  (Halle  a.  S.). 

P.  empfiehlt  zur  Heilung  des  chronischen 
Hydrocephalus  neben  den  bisher  üblichen,  wenig 
befriedigenden  Behandlungsmethoden  (Compression, 
Punction  mit  nachfolgender  Compression  und 
Punction  mit  Jodinjection)  die  Incision  des 
Hydrocephalus  (event.  nach  vorausgegangener 
Trepanation  des  Schädelknochens)  mit  Einlegen 
eines  Drains.  Ein  auf  diese  Weise  operirter  Fall, 
der  aber  in  Folge  einer  sich  an  die  Operation 
anschliessenden  Vereiterung  des  Hydrocephalus  bald 
ad  exitum  kam,  wird  ausführlich  beschrieben. 

(Ich  habe  in  den  Jahren  1884  —  87  als 
Assistent  bei  Herrn  Geheimrath  Schönborn  in 
Königsberg  i.  Pr.  dieselbe  Operation,  genau  wie 
sie  von  P.  beschrieben  wird,  an  einer  ganzen 
Reihe  von  Kindern  ausführen  gesehen. 

Wir  haben  damals,  ebenso  wie  P.  berichtet, 
meistens  einen  auffallenden  unmittelbaren  Erfolg 
constatiren  können,  nie  aber  wurde  ein  dauernder 
Erfolg  erzielt.  Alle  Kinder  starben  schliesslich, 
auch  ohne  dass  es  zu  Vereiterungen  des  Hydro- 
cephalus kam.     Ref.) 

(Jahrbuch für  Kinderheilkunde  cf.  Bd.  XXX,  Heß  1  u.  2. 
1890.)  £.  Kirchhof  (Berlin). 

52* 


412 


Referate. 


Eine  dreifache  Darmresection.    Von  Prof.  Dr.  Th. 
Kocher  (Bern). 

K.,  welcher  die  primäre  DarmreBection  bei 
gangrän.  Hernien  schon  lange  empfiehlt  und  übt, 
hat  seit  der  Zeit  der  strengen  Sublimatantisepsis 
und  der  bcwussten  Maassnahmen  behufs  asept. 
Heilung  von  13  Fällen  11  hintereinander  geheut, 
ebenso  4  seeundäre  Darmresectionen  wegen  Anus 
praeternaturalis,  während  allerdings  zur  Zeit  der 
Carbolantisepsis  von  12  primären  Darmresectionen 
nur  3  und  von  3  seeundären  kein  Fall  durch- 
kamen. Es  kommt  darauf  an,  dass  man  die  In- 
fection  des  Periton.  verhütet  —  wo  diese  vorhanden 
ist,  wird  ein  glücklicher  Erfolg  nur  ganz  aus- 
nahmsweise vorkommen  —  dass  man  Darmstücke 
vereinigt,  die  zur  Prima  geeignet  sind  und  dass 
die  Darmnaht  eine  correcte  sei.  Bei  der  gangrä- 
nösen Hernie  niuss  man  bis  in  den  völlig  gesunden 
Darm  gehen.  In  den  andern  Fällen  ist  we- 
sentlich, dass  man  die  Mesenterial-Circulation  bis 
zur  Schnittlinie  des  Darms  erhalte.  Zum  provi- 
sorischen Darmverschluss  bedient  sich  K.  der  von 
ihm  modificirten  Billroth'schen  Arterienzangen. 
Als  Naht  legt  er  2  fortlaufende  Nahtreihen  an, 
eine  die  ganze  Darmwand  (incl.  einen  dünnen 
Schlei nihautrand)  fassende  und  eine  Serosa-Naht 
bis  in  den  Mesenterial-Ansatz.  Ist  letzteres  in 
einzelnen  Fällen,  wie  beim  S  roman.,  nicht  möglich, 
so  soll  man  nach  Lücke  den  Darm  in  antisept. 
Gaze  gehüllt  vor  der  Abdominalhöhle  lagern  und 
die  Retraction  ganz  dem  Zug  der  intraperiton. 
Darmtheile  überlassen,  da  noch  nach  mehreren 
Tagen  Perforation  eintreten  kann. 

Der  mitgetheilte,  wohl  als  Meisterstück  chirur- 
gischer Technik  zu  bezeichnende  Fall  betraf  ein 
kindskopfgrosse8  Carcinom  des  S  romanum  bei 
einem  63  j.  Patienten,  der  seit  1  Jahr  Koliken 
nach  .der  Mahlzeit  hat.  Bei  der  Operation  am 
12.  Novbr.  wird  durch  eine  Incision  quer  von 
Spin.  iL  a.  s.  bis  zur  Mitte  des  Rect.  abdom.  der 
Tumor  freigelegt,  der  bereits  zwei  Dünndarm- 
schlingen perforirt  hat  und  mit  diesen  und  dem 
Mesenterium  ausgedehnt  verwachsen  ist.  Es  bleibt 
die  Wahl,  die  Wunde  zu  schliessen  oder  zur  Re- 
section  sich  zu  entschliessen,  was  K.  thut:  Tren- 
nung zuerst  des  Mesenteriums  (cfr.  Orig.),  dann 
i  der  Dünndarmschlingen,  endlich  des  S  romanum, 
das  sich  eben  nur  vorziehen  lässt,  alsdann  Heraus- 
forderung des  Tumors,  endlich  Darmnaht,  die  am 
Dickdarm  nicht  überall  Serosaflächen  aneinander 
bringt.  Die  beiden  Dünndarmschlingen  werden 
versenkt,  der  Dickdarm  draussen  gelagert,  fixirt 
etc.,  was  sich  sehr  zweckmässig  erweist,  da  Fisteln 
entstehen,  die  sich  bis  Anfang  Januar  bis  auf  eine 
kleine  schliessen.  Das  Cancroid  war  zerfallen, 
mit  der  Bauchwand  noch  nicht  verwachsen,  in 
den  19  resp.  20  cm  langen  resecirten  Dünndarm- 
stücken  waren  5  Krebsknoten;  das  entfernte 
Stück  des  S  romanum,  je  12  cm  lang,  war  5  cm  dick 
vom  Krebs  infiltrirt. 

(Corresp.-Blatt  für  Schweiz.  Aente  1890,  No.  7.) 

Pauly  (Posen). 


Ein  einfaches  Mittel,  die  Dichtigkeit  von  Magen- 
und  Magen-Duodenalnähten  zu  prüfen,  vor- 
geschlagen von  Dr.  Meinhard  Schmidt 
(Cuxhaven). 

Ein  Operationsfall,  in  welchem  die  Operirte 
in  Folge  einer  Undichtigkeit  der  angelegten  Naht, 
wie  die  Section  ergab,  zu  Grunde  gegangen  war, 
gab  Verf.  Veranlassung,  vorzuschlagen,  künftighin 
per  os  eine  mit  einem  Gummiballgebläse  armirte 
Magensonde,  ähnlich  wie  zu  diagnostischen  Zwecken 
bei  Magendilatation,  in  den  Magen  einzuführen 
und  bei  gleichzeitiger  Compression  des  Duodenums 
unterhalb  der  Nahtlinie  Luft  in  den  Magen  zu 
treiben.  Es  müsste  sich  so  jede  undichte  Stelle 
leicht  entdecken  lassen.  Sollte  sich  diese  Methode 
nicht  bewähren,  so  bliebe  noch  die  mit  Betastung 
der  Nahtreihen  vermittelst  eines  feinen  Sonden- 
knopfes oder  auch  mit  Injection  von  Flüssigkeit  in 
den  Magen  anzuwenden. 

(Centralbl  /.  Chir.,  1890  No.  U.) 

Freyer  (Stettin). 

Zur  Wundbehandlung  ohne  Drainage.    Von  Prof. 
Emerich  Reczey  (Budapest). 
In  der  Ueberzeugung,   dass  das  Drainagcrohr 
unter  Umständen  viel  mehr  Schaden  anrichtet  als 
Nutzen    bringt,    dass    es   aber  nie   wirklich   not- 
wendig ist,   hat   R.    den   auch  von  anderer  Seite 
gemachten  Versuch,    es  ganz  wegzulassen,    syste- 
matisch  durchgeführt   und  seit  ca.   5  Jahren   gar 
keine    Drainage    mahr    angewendet.      Er    ist    mit 
seinen    so    gewonnenen    Resultaten    im    höchsten 
Grade  zufrieden  und  empfiehlt  das  Verfahren  aufs 
Wärmste.    Soll  es  aber  zum  Ziele  führen,  so  sind 
hierzu  die  folgenden  4  Factoren  unerlässlich : 
„1.  Genaue  Asepsis  während  der  Operation; 

2.  vollkommene  exaete  Blutstillung; 

3.  Aufdeckung  jeglichen  Hohlraumes,  wenn 
nöthig  mit  grossen  Incisionen; 

4.  gut  angelegter  und  genügend  lang  liegen 
gelassener  antiseptischer  Druckverband u. 

Bezüglich  des  ersten  Punktes  räth  R.  zur  ein- 
heitlichen Sublimatanwendung  und  giebt  bei  dieser 
Gelegenheit  eine  ausführliche  Beschreibung  seiner 
Wundbehandlungsmethode. 

( Wiener  med.  Presse  1890  No.  24,  25,  26.) 

E.  Kirchhof  (BerKn). 

Nervöse    und   psychische   Störungen    nach   Ex- 
stirpation  beider  Hoden,   nebst  einigen  Be- 
merkungen zur  Pathogenese  dieser  Erschei- 
nungen in  der  natürlichen  und  künstlichen 
Klimax.     Von  Dr.  M.  Weiss  (Prag). 
Ein  Fall    von   eigentümlichen   Erscheinungen 
nach  doppelseitiger  Castration  wegen  Hodentuber- 
culose,   die  denselben   Symptom encomplex   („ Wal- 
lungen ",  Schweisse,   Schwindel,   Herzpalpitationen, 
Kopfschmerzen,   Erscheinungen  vom  Magen-Darm- 
canal  und  psychische  Störungen)  darboten  wie  die 
Veränderungen    in   der  nervösen   und   psychischen 
Sphäre,    welche    bei    Frauen    in    der    natürlichen 
und     künstlichen     (Exstirpation     beider     Ovarien) 
Klimax  aufzutreten  pflegen,  giebt  W.  Veranlassung, 
die  nervösen  und  psychischen  Störungen  nach  dem 
Ausfall   der  Geschlechtsdrüsen    einer  eingehenden 
Betrachtung  zu  unterziehen. 

Die  Annahme,   dass  in  dem   ausführlich  mit- 
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getheilten  Falle  ein  Causalnexus  zwischen  der 
Exstirpation  beider  Hoden  und  den  erwähnten 
Alterationen  bestand,  hat  seine  volle  Berech- 
tigung. Eine  erschöpfende  Erklärung  wagt  W. 
aber  zur  Zeit  noch  nicht  zu  geben. 

(Wiener  med.  Presse  1890  No.  22,  23,  24,  25.) 
E.  Kirchhoff  (Berlin). 

Zur  Behandlung  des  eingewachsenen  Nagels.  Von 

Dr.  Pure  kh  au  er  (Bamberg). 

Nach  einer  vor  vielen  Jahren  erfolgten  Ver- 
letzung an  der  grossen  Zehe,  die  den  Nagel  in 
Mitleidenschaft  gezogen  hatte,  Schmerzen  verur- 
sachte und  das  Gehen  erschwerte,  glaubte  Verf. 
Hülfe  in  der  Verdünnung  des  Nagels  finden  zu 
können.  Er  versuchte  dieselbe  durch  Erweichung 
desselben  mit  einer  Lösung  von  Kali  causticum 
und  Abschaben  des  Nagels  zu  erreichen.  Dies 
wollte  jedoch  nicht  gelingen,  bis  Verf.  auf  den 
Gedanken  kam,  ein  scharf  randiges  Glas  zu 
benützen.  Mit  überraschender  Leichtigkeit  ging 
nun  das  Abschaben  vor  sich.  Innerhalb  einer 
Viertelstunde  war  der  Nagel  an  der  abgeschabten 
Stelle  so  dünn  wie  Papier  und  der  bisherige  Schmerz 
war  beseitigt.  Derselbe  fand  sich  zwar  nach  einem 
Vierteljahr  wieder  ein,  nachdem  der  Nagel  aufs 
Neue  dick  geworden  war,  aber  Verf.  konnte  sich 
nun  in  der  eben  angegebenen  "Weise  wieder  helfen. 

Diese  Behandlungsweise  benützte  er  nun  in 
allen  Fällen  von  eingewachsenem  Nagel.  Das 
Resultat  war  stets  so  befriedigend,  dass  Verf.  seine 
Behandlungsmethode  allen  CoUegen  zur  Nachahmung 
empfiehlt. 

Er  nimmt  eine  40  °/0  Kalilösung,  erwärmt  sie 
etwas  und  befeuchtet  damit  die  abzutragende  Seite 
des  Nagels.  Nach  wenigen  Secunden  ist  die 
oberste  Schichte  des  Nagels  so  weich,  dass  sie  mit 
dem  Glas  —  aber  nur  mit  dem  Glas  —  wie  Butter 
entfernt  werden  kann.  Nun  befeuchtet  er  wieder 
und  schabt  weiter,  und  so  fort,  bis  der  Nagel 
so  dünn  wie  Papier  ist.  Alsdann  erhebt  er  mit 
der  Pincette  den  Nagel  in  die  Höhe,  resp.  aus  den 
über  ihn  ge wucherten  Weichtheilen  heraus  und 
schneidet  ihn  mit  der  Scheere  von  der  andern 
Hälfte  ab.  Die  Operation  ist  in  einer  halben 
Stunde  beendet,  ist  weder  von  Schmerz  noch  von 
Blutung  begleitet.  Der  Patient  ist  von  seinem 
Uebel  befreit  und  nicht  eine  Stunde  arbeitsunfähig. 
—  Stellt  sich  nach  dem  Nachwachsen  des  Nagels 
wieder  Schmerz  ein,  so  genügt  es,  den  Nagel 
wieder  dünn  zu  machen,  um  ihn  sofort  wieder  zu 
beseitigen.  Eine  abermalige  Abtrennung  des  Nagels 
ist  unnöthig. 

Diese  Methode  ist  neu  und  von  P.  in  einem 
Dutzend  von  Fällen  des  eingewachsenen  Nagels 
erprobt.  Sie  macht  die  radicaje  Operation,  nach 
welcher  die  Patienten  stets  mehrere  Wochen  ar- 
beitsunfähig bleiben,  überflüssig. 

(Münch.  med.  Wochensehr.  1890,  No.  24).         R. 


1.  Zur  Vereinfachung  und  Naht  des  Kaiserschnitts. 

Von  Leopold  (Dresden).  Archiv  für  Gynäk. 
Bd.  36.    Heft  3. 

2.  Beitrag  zum  Kaiserschnitte  und  aber  das  Ver- 

halten des  bei  demselben  verwendeten  Naht- 
materials. Von  Münchmeyer  (Dresden). 
Archiv  für  Gynäk.    Bd.  87.    Heft  2. 


3.  Sieben  weitere  Beiträge  zur  Lehre  vom  con- 

servativen  Kaiserschnitt.  Von  Hertz  seh  (Leip- 
zig).   Archiv  für  Gynäk.    Bd.  37.    Heft  1. 

4.  Kaiserschnittfragen   L   II.   III.     Von    Sänger 

(Leipzig).     Centralbl.  für  Gynäk.  1890.  No.  11, 
12,  13. 

5.  Noch   einmal   die   Vereinfachung   des  Kaiser- 

schnittes.   Von  Fritsch  (Breslau).    Centralbl. 
für  Gynäk.  1890.  No.  13. 

6.  Ein    Fall    von    Kaiserschnitt   bei    Carcinoma 

uteri.    Von  Teuffei  (Chemnitz).     Archiv  für 
Gynäk.    Bd.  36.  Heft  2. 

7.  Ein  Kaiserschnitt.    Von   Müller   (Antwerpen). 

Centralbl.  für  Gynäk.  1889.    No.  39. 

8.  Sectio   caesarea.    Von    Win  ekel    (Mühlheim). 

Centralbl.  für  Gynäk.  1889.    No.  48. 

9.  Bericht  aber  die  Thätigkeit  der  geburtshilflich- 

gynäkologischen Klinik  zu  Innsbruck.    Von 
Torggler  (Innsbruck). 

10.  Beiträge  zur  Statistik  der  Kaiserschnitte.  Von 
van  der  Mey  (Amsterdam).  Centralbl.  für 
Gynäk.  1889.  No.  41. 

11.  Eclampsia  gravidarum.  Eine  neue  Indication 
für  die  Sectio  caesarea.  Von  Halbertsma 
(Utrecht).     Centralbl.  für  Gynäk.  1889.  No.  51. 

12.  Ueber  einen  glücklich  ausgeführten  Kaiser- 
schnitt. Von  Kaschkaroff.  Centralbl.  für 
Gynäk.  1890.  No.  16. 

Die  Veröffentlichungen  über  das  Capitel  „ er- 
haltender Kaiserschnitt*  sind,  wie  das  vorstehende, 
auf  Vollständigkeit  natürlich  keinen  Anspruch 
erhebende  Verzeichniss  schon  zeigt,  in  der  letzten 
Zeit  wieder  recht  zahlreich.  Dabei  geht  durch 
alle  Arbeiten  das  Bestreben,  diese  Operation  zu 
vereinfachen,  soweit  dies  mit  der  Sicherheit 
des  Erfolges  im  Einklang  steht,  oft  mit  der 
ausgesprochenen  Absicht,  die  practischen  Aerzte, 
denen  doch  der  Zahl  nach  die  Leitung  der  weit- 
aus meisten  schwierigen  Geburtsfälle  obliegt,  mit 
der  jetzigen  einfachen  Technik  des  Kaiserschnitts 
gründlich  vertraut  zu  machen,  damit  sie  auch 
Muth  und  Entschlossenheit  gewinnen,  ihn  gegebenen 
Falls  rechtzeitig  auszuführen. 

Die  Arbeit  1  warnt  im  Gegensatz  zu  Fritsch 
(cf.  Th.  M.  1889.  529)  vor  der  Weglassung  der  sero- 
serösen (oberflächlichen)  Naht  beim  Kaiserschnitt, 
während  sie  die  ängstliche  Vermeidung  der  Deci- 
dua  bei  der  Naht  auch  aufgegeben,  d.  h.  die 
Nähte  einfach  durch  das  ganze  Uterusparenchym 
geführt  wissen  will,  zumal  beim  Festziehen  der 
auch  die  Decidua  mitfassenden  Nähte  diese  durch 
den  Faden  doch  durchschnitten  wird.  Die  sero- 
seröse Naht  dagegen  hält  Leopold  für  sehr 
wichtig  zur  Vermeidung  von  Nachblutungen,  nach- 
dem ihm  trotz  sero-seröser  Naht  —  so  nennt  er 
seine  Naht,  bei  der  er  reichlich  Y2  cm  tief  Mus- 
cularis  mitfasste,  worauf  Sänger  (4)  und  Fritsch 
(5)  noch  zurückkommen  —  ein  Fall  gestorben  ist, 
dadurch,  dass  sich  Muskelbündel  zurückzogen, 
zwischen  denen  es  zur  tödtlicben  Blutung  kam,  trotz- 
dem dass  die  Stellen  mit  in  die  Compression  durch 
die  Nähte  fielen.  Um  daher  jede  Blutung  zu 
vermeiden,  will  L.  den  Schnitt  möglichst  klein 
(8  cm)  machen,  den  Kopf  langsam  durchziehen 
und  die  Nähte  weit  ein-  und  reichlich  tief  durch- 
stechen. Ausser  diesem  letal  endigenden  Fall 
sind  in  Dresden,  wie  Münchmeyer  (2)  berichtet, 
noch  2  conservative  Kaiserschnitte  mit  gutem  Er- 
folge operirt  worden,  so  dass  die  Gesammtsumme 
nunmehr  28  beträgt  mit  3  Todesfällen  der  Mütter 
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und  27  lebenu  entlassenen  Kindern.  Die  3  Ope- 
rationen wurden  jtets  aus  „bedingter  Anzeige0  bei 
einem  lumbosacralkyphotischen,  im  Ausgange 
querverengten  und  bei  zwei  allgemein  verengten, 
plattrachitischen  Becken  vorgenommen;  die  Mütter 
waren  eine  Ip,  eine  II  p  und  eine  III  p.  Stets 
wurde  der  Schlauch,  nicht  zu  fest  angezogen,  ver- 
wandt, der  einmal  13,  das  andere  Mal  sogar 
21  Minuten  lang  liegen  musste,  wobei  bei  jenem 
die  tödtliche,  bei  diesem  eine  mit  40°  heisser  Car- 
bollÖ8ung  erfolgreich  bekämpfte  Nachblutung  ein- 
trat; das  Nahtmaterial  war  für  die  tiefen  Nähte 
Chromsäurecatgut,  für  die  oberflächlichen  Seide. 
Jenes  ,  nach  Mikulicz  durch  5  Stunden  langes 
Liegen  in  Chromsäure  bereitet,  fand  sich  in  der 
Leiche,  sieben  Tage  nach  der  Operation,  völlig 
unverändert,  in  einem  andern,  9  Monate  nach  der 
Operation  an  Meningitis  gestorbenen  Falle  ein 
wenig  angegriffen;  die  Seide  in  jenem  Falle  schon 
aufgelockert,  in  diesem,  makroskopisch  überhaupt 
nicht  zu  sehen,  nur  gering  an  Zahl  und  dann  als 
runde,  unveränderte  Fasern.  In  den  beiden  glück- 
lichen Fällen  war  der  Uterus  einmal  mit  der  Bauch- 
wand verwachsen,  einmal  gut  beweglich. 

Aus  der  Leipziger  Klinik  beschreibt  Hertzsch 
(3)  die  dritte  Reihe  von  je  7  Kaiserschnittfällen 
nach  Sänger,  von  denen  die  ersten  sechs  in  der 
Zeit  von  3  Monaten  und  10  Tagen  zur  Operation 
kamen.  Viermal  handelte  es  sich  um  Iparae; 
unter  den  3  Multiparae  war  eine,  bei  der  die 
Operation  zum  zweiten  Male  gemacht  wurde.  Der 
Verlauf  war  für  die  7  Mütter  ein  guter;  auch 
die  Kinder  wurden  lebend,  zum  Theil  aus  der 
Asphyxie  belebt,  geboren,  eins  von  ihnen  starb  am 
22.  Tage,  da  es  die  Brust  verweigerte  und  mit 
der  Flasche  nur  mangelhaft  ernährt  werden  konnte. 
Bei  allen  sieben  Fällen  wurde  versucht,  die  Ver- 
wachsung der  Gebärmutter  mit  der  Bauchwand 
zu  verhindern,  und  zwar  je  einmal  durch  Ver- 
legung des  Schnitts  nach  dem  Fundus  resp.  nach 
der  Tiefe  bis  zur  Excavatio  vesico-uterina, 
zweimal  durch  Bestreichung  der  Wunde  mit  Co- 
lodium,  zweimal  durch  Einzelnaht  des  Peritoneums 
und  einmal  durch  Zwischenlagerung  einer  Fisch- 
blase; stets  war  der  Erfolg  negativ,  stets  Hess  sich 
die  Verwachsung  beim  Sondiren  nachweisen.  Die 
Nähte  wurden  ohne  Berücksichtigung  der  Decidua 
durch  das  ganze  Parenchym  geführt,  darüber  sero- 
seröse Naht.  Als  Nahtmaterial  diente  zuerst  Juni- 
perusöl-Catgut  und  Seide,  zuletzt  nur  noch  das 
erstere,  das  Hertzsch  im  Gegensatz  zu  Skutsch 
völlig  aseptisch  machen  zu  können  glaubt ;  Chrom- 
säurecatgut wurde  in  dem  Fall  von  wiederholtem 
Kaiserschnitt,  bei  dem  es  das  erste  Mal  verwandt 
wurde,  nicht  aufgesogen  gefunden;  die  gebildete 
Narbe  war  vollständig  fest.  Eröffnet  wurde  der 
Uterus  6  mal,  nachdem  er  herausgewälzt  war,  ein- 
mal, bei  dem  tiefen  Schnitt,  in  situ;  dies  machte 
bei  der  Entwicklung  des  Kindes  grosse  Schwierig- 
keiten, ist  also  nicht  zu  empfehlen.  Endlich 
macht  Verfasser  zur  Verhinderung  der  Atonie  nach 
der  Schlauch- An wendung  darauf  aufmerksam,  dass 
frühzeitig,  d.  h.  schon  bei  der  Desinfection  der 
Bauchdecken  Ergotin  (3  Spritzen  See.  corn.  fluid. 
Paulssen)  eingespritzt  werde. 

Dem  am  Anfang  erwähnten  Zweck,  dem  prac- 
tischen  Arzt    als   Anleitung  zu  dienen,    ist  ausge- 


sprochener   Weise    die    Arbeit    von    Sänger   (4) 
bestimmt.     Zunächst  beschreibt  er   recht  ausführ- 
lich seinen  letzten  Kaiserschnittfall,  ausgeführt  bei 
einer  36jährigen  Ipara  mit  massig  allgemein  ver- 
engtem,   plattrachitischem    Becken    bei    einer   be- 
rechneten Conj.  vera  von  8,5  cm;  bei  der  Kreissen- 
den war  trotz  3tägiger  Geburtsarbeit  nach  14tägi- 
gen  Vorwehen  der   ungünstig  (Ib)  stehende  Kopf 
nicht  in's  Becken  getreten,  der  Muttermund  nicht 
erweitert,    das    untere    Uterinsegment    bedrohlich 
ausgezogen,   die  Blase  schon  am  Tage  vorher  ge- 
sprungen.      In    der    Wohnung    der     Kreissenden 
wurde  unter  allen  anti-  resp.  aseptischen  Cautelen 
die  Operation  mit  4  assistirenden  Aerzten  in  etwas 
über    eine    Stunde  vollendet;    ein  Gummischlauch 
war    zwar    gelegt,    aber  nicht  angezogen  worden, 
mit  der  von  hinten  das  untere  Uterinsegment  um- 
fassenden   Hand    bewerkstelligte   ein  Assistent  die 
Compression.      Der    ursprünglich    16    cm    lange 
Uterusschnitt  wurde  durch  12  sero-museuiäre,  die 
Decidua    nicht    mitfassende,    und    durch  20  sero- 
seröse Falznähte  mit  mittelstarker  resp.  feiner,  in 
5°/0  Carbol  ausgekochter  und  0,2%  Sublimat  auf- 
bewahrter  Seide  geschlossen,  nachdem  vorher  die 
Uterushöhle,    während    des    Nähens    die    Wunde 
trocken    getupft     war.      Keine     Peritoneal toilette. 
Die    Bauchwunde    wurde    mit    16    tiefen   und  24 
oberflächlichen     Seidennähten     geschlossen,     über 
welche  Jodoform,    Jodoformgaze  und  ein  luftdicht 
schliessender    Heftpflasterverband     kam,     so    dass 
man    den  Uterus  jederzeit  fühlen  und    controliren 
konnte.     Nach  der  Entwicklung  des  Kindes  wurden 
3  Spritzen    Ergotin    in   die  Haut  gespritzt.     Ver- 
lauf   für  Mutter   und  Kind  günstig:  ein  Meteoris- 
mus   am    2.    Tage    wurde    durch    Pfefferminz thee 
und  Terpentinklysma  beseitigt,  käsiger  Geruch  der 
Lochien  am  4.  Tage   durch  Ausspülung  mit  ll/9°/o 
Carbol.     Entfernung  der  Bauchnähte  am  10.  resp. 
16.    Tage,    Verlassen    des    Bettes    am    21.  Tage. 
Der    Uterus    ist    der    Bauchwand   adhärent.     Die 
sicheren  und  bleibenden  Grundlagen  des  erhalten- 
den Kaiserschnitts  liegen  in  der  Uterusnaht  und  der 
Asepsis.     Die    erstere    muss  die  Blutstillung  stets 
prompt    erfüllen    und    thut    es  bei   richtiger  Aus- 
führung   als   doppeltreihige  Knopfnaht.     Die  erste 
Reihe,    die    sero-musculäre,    führt    Sänger    stets 
noch  so  aus,  dass  er  an  der  Decidua-Muskelgrenze 
aussticht,  um  die  Uterushöhle  vom  Faden  frei  und 
dadurch  jeden  Reiz   fern  zu  halten,  der  die  Neu- 
bildung der  Schleimhaut  hindern  könnte;  das  Mit- 
fassen   der    Decidua  nach  Fritsch  bewirke  keine 
grössere     Schnelligkeit.     Die     zweite     muss    eine 
wirklich  sero-seröse,  Lembert'sche  Falznaht  sein, 
d.  h.    die    Nähte    müssen  lediglich  Serosa  fassen. 
Daher  kann  Sänger  die  Art    von  Leopold  (1), 
reichlich    !/9  cm  Muscularis  mitzufassen,  nicht  als 
sero-seröse  Naht  bezeichnen  und  weist  damit. jenen 
belastenden  Todesfall    zurück,    den    er  auf  Sepsis 
zurückführt.     Die  Unerlässlichkeit  der  sero-serösen 
Naht  ergab  sich  nach  Sänger  auch  aus  der  mi- 
kroskopischen Untersuchung  des  Falles  von  Teuf- 
fel  (6):     Durch    Flüssigkeit,    die  in    der  Gebär- 
mutter zurückgehalten  war,  wurde  die  Muskelnaht 
auseinandergetrieben;    das  Bauchfell    jedoch    hatte 
Dank  seiner  genauen  Vereinigung  als  letzter  Wall 
erfolgreich  Widerstand  geleistet.     Als  Nahtmaterial 
kann  Sänger   nach   Versuchen  mit  den  verschie- 
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densten  Fäden  immer  wieder  die  Seide  als  das 
vielseitigste,  bequemste  und  geeignetste  empfehlen. 
Sollte  trotz  der  Uterusnaht  eine  atonische  Nach- 
blutung noch  eintreten,  so  soll  der  Kaiserschnitt- 
Uterus  wie  jeder  andere  atonische  puerperale 
Uterus  behandelt  werden,  wozu  Sänger  von  der 
Duhrssen  'sehen  Jodoformgazetamponade  viel 
erwartet,  die  bei  auffallender  Atonie  ohne  Schlauch- 
Constriction  vielleicht  auch  prophylaktisch  anzu- 
wenden ist.  Zur  Bluter8pamng  während  der  Ope- 
ration hält  Verfasser  die  Wirkung  des  Schlauches 
für  mindestens  sehr  fraglich ;  die  Compression  mit 
der  Hand  wirkt  da  besser  und  wo  diese  nicht 
oder  schwer  zu  handhaben  ist,  schlägt  S.  vor,  eine 
Mullserviette  als  Cravatte  um  das  untere  Uterin- 
segment zu  legen  und  sie  durch  Drehungen  event. 
fester  und  lockerer  zu  machen.  Dazu  kommen 
grosse  Dosen  von  Ergotin,  5 — 6  Spritzen  rasch 
nach  einander,  vom  Beginn  der  Operation  an. 
Was  die  Asepsis  anbetrifft,  so  ist  die  Hauptsache 
dabei  heisses,  durch  Watte  filtrirtes,  resp.  kochen- 
des Wasser,  in  dem  Instrumente,  Mullstücke  etc. 
8terilisirt  werden.  Die  Antiseptica  sind  Gift  für 
das  Peritoneum,  also  bleiben  Garbol,  Sublimat, 
selbst  Jodoform  ausserhalb  der  Bauchhöhle.  Die 
äussere  Haut  ist,  ebenso  wie  die  Hände  des  Ope- 
rirenden  natürlich  peinlichst  (nach  Fürbringe r) 
zu  sterilisiren.  Durch  diese  strengste  Asepsis, 
wobei  das  Peritoneum  nicht  durch  die  Anti- 
septica gereizt  wird,  durch  die  Verbergung  der 
Knoten  in  der  Uteruswunde  unter  der  sero-serö- 
sen  Naht  und  durch  Mitfassen  des  Peritoneum 
parietale  bei  der  Bauchnaht  hofft  Sänger  auch 
die  Verwachsungen  vermieden  sehen  zu  können. 
Die  allgemeine  Einführung  der  Sectio  caesarea  in 
die  Praxis  muss  endlich  das  Ideal  der  Geburts- 
hilfe verwirklichen :  allzeit  lebende  Mutter  und 
allzeit  lebendes  Kind. 

Auch  Fritsch  (5)  wendet  sich  gegen  die 
Folgerungen  Leopol  d's  (1)  aus  seinem  letal  ge- 
endeten Kaiserschnittfall  mit  der  Bemerkung,  dass 
die  Methode  jenes  keine  sero-seröse  war  und  schiebt 
auf  die  falsche  Nahtmethode  die  Verblutung,  die 
weder  fest  und  sicher  musculär,  noch  sero-serös 
war.  Die  weitere  Folgerung  L.'s  fortan  nur  einen 
8  cm  langen  Schnitt  zu  machen,  weist  er  mit 
dem  Hinweis  darauf  zurück,  dass  durch  solche 
Oeffnung  ein  Kopf  von  ca.  33  cm  Umfang  nicht 
gut  durchgezogen  werden  kann.  Die  Entbehrlich- 
keit der  sero-serösen  Naht  hält  er  auch  weiter 
fest,  indem  er  eine  Bedeckung  einer  festen  Naht 
mit  15 — 16  tiefen  Nähten  für  überflüssig  hält. 
Natürlich  ist  ihre  Anlegung  kein  Fehler. 

Der  bereits  erwähnte  Fall  von  Teuf  fei  (6) 
betraf  eine  carcinomatöse  Schwangere,  deren  sehr 
stark  entwickeltes  Garcinom  schon  während  der 
Schwangerschaft  theilweise  abgetragen  worden  war, 
ohne  dass  der  Eingriff  den  Abort  bewirkt  hätte. 
Am  Ende  der  Gravidität  nun  wurde  mittelst  typi- 
scher Sectio  caesarea  ein  lebendes  Kind  entwickelt. 
Die  Uteruswunde  wurde  mit  12  tiefen,  17  sero- 
serösen Seidennähten  geschlossen.  Im  Wochenbett 
traten  sehr  starke  Nachwehen  ein,  die  erst  nach 
Abfluss  einer  blutig-serösen  Flüssigkeit  aufhörten. 
Am  21.  Tage  nach  der  Operation  trat  der  Tod 
an  dem  Garcinom  ein.  Bei  der  Section  fand  sich 
in    der  Uterushöhle  noch  eine  Menge  von  40  bis 


50  cem  blutig-seröser  Flüssigkeit;  an  der  Vorder- 
wand befindet  sich  eine  bis  ll/a  cm  breite  Furche, 
die  stellenweise  bis  an  die  Serosa  geht;  diese  ist 
fest  verwachsen  (s.  oben  4).  Verfasser  empfiehlt 
daher  in  ähnlichen  Fällen  Drainage,  um  die  An- 
sammlung von  Flüssigkeit  und  die  daraus  folgende 
Auseinanderdrängung  der  Muskelnaht  zu  vermeiden. 

Müller  (7),  der  noch  niemals  einen  Kaiser- 
schnitt gesehen  hatte,  führte  einen  solchen  mit 
gutem  Erfolg  für  Mutter  und  Kind  aus  bei  einer 
132  cm  grossen  Schwangeren  mit  Gonj.  vera  von 
6  cm  in  seiner  Klinik.  Den  Schnitt  legte  er 
über  den  Fundus  so,  dass  s/3  die  vordere,  7s  die 
hintere  Uteruswand  trafen,  weil  er  die  Placenta 
selten  im  Fundus  sitzen  glaubt  und  bei  einem 
vorn  tief  gehenden  Schnitt  Einreissen  in  den  Con- 
tractionsring  fürchtet,  auf  die  er  die  Atonien  nach 
Sectio  caesarea  zurückführen  möchte.  Der  Schlauch 
wurde  angewendet,  und  da  es  stark  aus  der  am 
oberen  Ende  getroffenen  Placenta  blutete,  fest  an- 
gezogen. Der  Uterus  wurde  mit  40°  heissem 
Wasser  ausgespült  und  fortlaufend  mit  Juniperusöl- 
Gatgut  genäht,  ohne  dass  die  Decidua  mitgefasst 
wurde;  nach  der  Massage  des  Uterus  folgte  die 
sero-seröse  Naht  auch  fortlaufend  mit  Oatgut,  bei 
der  aber  auch  Muscularis  mitgefasst  wurde.  Der 
Uterus  wurde  dann  noch  einmal  ausgespüll  und 
ohne  directe  Indication  mit  Jodoformgaze  ausge- 
stopft; die  Bauchwunde,  von  der  Symphyse  bis 
handbreit  über  den  Nabel  reichend,  mit  Knopf- 
nähten und  fortlaufend  genäht.  Heftpflasterver- 
band über  Jodoformgaze.  In  die  Bauchhöhle 
kommt  nur  destillirtes  Wasser.  Das  Wochenbett 
war  durch  eine  Chloroform-Bronchitis  leicht  gestört. 

Winckel's  (8)  Fall  ist  unter  den  ungünstig- 
sten Umständen  auf  dem  Lande  erfolgreich  aus- 
geführt worden,  in  einem  Zimmer,  in  dem  2  Aerzte 
und  3  Frauen  sich  gerade  noch  bewegen  konnten 
und  das  durch  2  Lampen  spärlich  erhellt  wurde. 
Auf  einem  kleinen  Tisch  wurde  die  Operation  in 
der  gewöhnlichen  Weise  (anscheinend  ohne  Schlauch) 
ausgeführt,  die  Uteruswunde  wurde  mit  12  tiefen 
Seidennähten,  ohne  sero-seröse  Naht,  geschlossen, 
ebenso  die  Bauchwunde.  Der  Verlauf  war  ein 
guter.     Die  Indication  gab  Osteomalacie  ab. 

In  dem  Bericht  von  Torgglier  (9)  werden 
3  Sectiones  caes.  nach  Sänger  erwähnt,  bei  Gonj. 
vera  von  6,5  cm,  6,5  und  8,5  cm;  letztere, *  weil 
bei  der  früheren  Geburt  eine  Vesico-vaginal-Fistel 
entstanden  war,  die  eben  erst  zur  Heilung  gebracht 
worden  war.  Der  Erfolg  war  stets  gut.  Naht- 
material war  Silberdraht. 

Die  4  Fälle  von  van  der  Mey  (10)  ver- 
teilen sich  auf  3  Frauen;  das  erste  Mal  gab  ein 
Beckentumor  die  Indication  ab  bei  einer  III  p. 
Nahtmaterial  war  Seide  zu  10  tiefen  und  7  sero- 
musculären  Nähten.  Wochenbett  durch  Parame- 
tritis  gestört.  Ausgang  für  das  Kind  günstig. 
Das  zweite  Mal  handelte  es  sich  um  eine  rachitische 
Ip.  mit  Gonj.  diag.  von  9  cm.  Ausgang  war  ein 
guter,  das  Kind  starb  8  Wochen  nach  der  Ope- 
ration. Die  dritte  und  vierte  Operation  wurde 
an  derselben  Frau  mit  allgemein  verengtem  platt- 
rachitischem Becken  (Conj.  diag.  8  cm)  bei  der 
4.  und  5.  Schwangerschaft  ausgeführt  und  zwar 
ohne  dass  die  Wehen  abgewartet  wurden.  Das 
zweite  Mal  trat  eine  starke  Atonie  ein,  die  Massage, 
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Jodoform  gaze-Tamponade  und  Ergotin  erforderlich 
machte.  Der  Ausgang  war  für  die  Mutter  uud 
die  Kinder  ein  günstiger.  Vor  der  Vornahme  der 
Sectio  caesarea  vor  der  2.  Geburtsperiode  warnt 
Sanger  (4). 

Nachdem  Halbertsma  (11)  schon  einmal 
bei  einer  moribunden  eclamptischen  Kreissenden 
durch  die  Sectio  caesarea  wenigstens  das  Kind 
gerettet  hatte  —  die  Mutter  collabirte  wahrend 
der  Operation  und  starb  kurz  nach  derselben; 
Todesursache  Peritonitis  —  machte  er  noch  zwei- 
mal bald  beim  Eintreten  der  ersten  Anfalle,  noch 
Tor  Beginn  der  Wehen,  den  Kaiserschnitt  mit 
gutem  Erfolg  für  die  Mütter;  auch  die  Kinder 
wurden  lebend  geboren,  eins  starb  16  Tage  nach 
der  Operation.  Die  eclamptischen  Anfälle  wurden 
von  der  Entbindung  günstig  beeinflusst.  H.  em- 
pfiehlt deshalb,  bei  einer  eclamptischen  Graviden 
gegen  Ende  der  Schwangerschaft  sich  stets  zur 
Sectio  caesarea  vorzubereiten;  auch  bei  Eclampsie 
in  der  Geburt  würde  er  diese  machen,  ehe  er 
die  Kreissende  unentbunden  sterben  lasst. 

Einen  Kaiserschnitt  ganz  nach  der  von 
Fritsch  vereinfachten  Methode  hatKaschkaroff 
(12)  im  Jaroslaver  Krankenhaus  bei  einer  I  p.  ge- 
macht, deren  Becken  unregelmässig  gebaut  war 
und  die  vor  19  Jahren  eine  Articulatio  coxae 
durchgemacht  hatte.  Der  Schnitt  in  der  Bauch- 
wand reichte  von  4  cm  über  der  Mitte  der  Herz- 
grube bis  zur  Symphyse;  Schlauch  wurde  an- 
gewandt; die  Uteruswunde  durch  15,  die  Decidua 
mitfassende  Seidenknopfnähte  geschlossen.  Dauer 
der  Operation  25  Minuten ;  Blutung  minimal.  Aus- 
gang für  die  Mutter  und  das  Kind  gut.  Ent- 
lassung am  16.  Tage  nach  der  Operation. 

Landeberg  (Stettin). 

Uebcr  Resorcin  und  eine  besondere  Form  der  An- 
wendung desselben  bei  Hautkrankheiten.  Von 
Dr.  Dreckmann  (Recklinghausen). 
Das  Resorcin  hat  die  Eigenschaft,  bei  schwacher 
Einwirkung  (1 — 3proc.  Lösung)  schnellere  Ver- 
hornung der  Epithelzellen,  bei  starker  (10 — öOproc. 
Verbindung)  Zerfall  und  Macerirung  der  Horn- 
substanz  hervorzurufen.  Erstere  sind  also  bei 
solchen  Hautaffectionen  zu  benutzen,  wo  die  Horn- 
schicht  erweicht,  beseitigt  ist;  die  starken  Dosirun- 
gen  dagegen  bei  hyperplastischen  Verdickungen 
der  Hornschicht.  Die  Form  für  schwache  Resor- 
cindosen  sind  wässerige  oder  wässerig -spirituöse 
Lösungen,  für  starke  Salben  oder  Pasten  des  Mittels 
oder  dieses  in  Substanz. 

Verf.  hat  eine  andere  Form  versucht,  den 
„Dunstverband"  mit  Resorcin  (Priessnitz'scher 
Umschlag,  bei  dem  die  Feuchtigkeit  aus  Resorcin- 
lösung  besteht),  welchen  bereits  vorher  Unna  in 
Anwendung  gezogen  hatte.  Dieser  Verband  ist  be- 
sonders in  der  Privatpraxis  leicht  zu  benutzen. 
Nässende  Kopfekzeme  (bei  Kindern)  sind  nur  kurze 
Zeit  damit  zu  behandeln,  später  gelinde  Zink-, 
Blei-,  Schwefelpräparate.  Ferner  behandelte  D. 
mit  dem  Resorcindunstverband  hyperplastische 
Hautverdickungen  in  Folge  chronischen  Ekzems, 
ekzematöse  Affectionen  der  unteren  Extremitäten 
und  die  Altersprurigo. 

Als  undurchlässigen  Stoff  benutzt  man  Wachs- 
leinewand.     Für's    Gesicht    schneidet    man    eine 


Maske  aus  dieser,  eine  congruente  aus  Watte,  be- 
festigt beide  aneinander  und  befeuchtet  die  Watte. 
Finger  oder  Hand  werden  in  einen  Sack  aus 
Wachsleinewand  gesteckt,  dessen  offenes  Ende  zu- 
gezogen wird.  Für  ganze  Extremitäten  werden 
Aermel  oder  Hosenbeine  nach  Maass  gefertigt ;  an 
einzelnen  Stellen  des  Rumpfes  wird  der  Verband 
mit  weichen  Binden  befestigt,  oder  man  iässt 
Corsets  anfertigen,  die  mit  Bändern  über  der 
Schulter  befestigt  werden.  Für  den  ganzen  Körper 
ein  Anzug  aus  Wachsleinewand,  darunter  einer 
aus  Tricot.  Stets  muss  die  äussere  Luft  durch 
Binden,  Abschnüren  etc.  vollständig  abgeschlossen 
werden. 

(MonaUk.  f.  pract.  Dtrmai.  1890.  Nr.  9). 

George  Meyer  (Berlin). 

Die  Ausschabung  des  Ulcus  molle.  Von  Dr.  Peter- 
sen (Petersburg). 

Verf.  hat  von  1881—1888  im  Alexander- 
hospital 3055  Patienten  mit  Ulcera  mollia  be- 
handelt und  mit  drei  (von  zahlreichen  anderen 
versuchten)  Verfahren  die  besten  Resultate  erzielt. 

1.  Die  Excision  mit  einem  Scheerenschnitt, 
dann  Naht;  meist  p.  p.  nach  drei  Tagen  (nicht 
verwendbar  für  alle  Fälle). 

2.  Pinselung  mit  Tinct.  jodi  bei  frischeren 
Geschwüren;  bisweilen  stark  reizend. 

3.  Von  der  Ausschabung  sah  P.  die 
schönsten  Erfolge.  Waschung  mit  antiseptischer 
Lösung,  Betupfen  mit  in  Aether  getränkter  Wolle, 
Abkratzen  mit  kleinem  scharfen  Löffel.  8 — 10 
Minuten  vorher  Cocaininjection.  So  verwandelt 
man  das  Schankergeschwür  in  eine  reine  Wund- 
fläche, die  unter  gewöhnlichen  Wundmitteln  in 
kurzer  Zeit  verheilt.  Die  Dauer  der  Behandlung 
mit  Ausschabung  betrug  die  Hälfte  der  Zeit  als 
mit  allen  anderen  Methoden.  (Aetzungen  und 
Beizungen  bewirken  Schorfe,  die  lange  haften  und 
entzündliche  Reaction  bewirken). 

(Monatsh.  f.  pract  Dermat.  1890.  Nr.  9.) 

George  Meyer  (Berlin). 

Ein  neues  Instrument  zur  Operation  benigner 
Tumoren  der  Urethra  —  das  Endoskop  — 
Karunkulotom.  Von  Nicolai  Fedschenko 
(Moskau).    (Uebers.  von  W.  Sendler.) 

Den  bisher  gebräuchlichen  Werkzeugen  zur 
Entfernung  von  Karunkeln  der  (männlichen)  Harn- 
röhre haftet  der  Uebelstand  an,  dass  die  Ge- 
schwulst nach  dem  Abschneiden  in  die  Harnröhre 
zurückfallt  und  erst  ein  neues  Instrument  zum 
Herausbefördern  des  Tumors  eingeführt  werden 
muss.  Inzwischen  finden  Blutungen  statt,  es  ent- 
stehen Gerinnsel,  sodass  das  Gesichtsfeld  verdeckt 
und  weitere  Manipulationen  in  der  Harnröhre 
(Kauterisiren  etc.)  erschwert  werden.  Muss  bei 
stärkerer  Blutung  ein  Tampon  eingeführt  werden, 
so  kann  die  Geschwulst  noch  weiter  nach  hinten 
gerückt  werden,  sodass  sie  aufs  Neue  dann  auf- 
zusuchen ist.  Verf.  hat  bei  Schwabe  (Moskau) 
ein  neues  Instrument  für  diese  Operation  anfertigen 
lassen.  Dasselbe  ist  ein  offenes  Endoskop,  in 
welchem  sich  ein  genau  passendes  längeres,  mit 
kleinerem  Durchmesser  und  abgerundetem  Ende 
befindet;  letzteres  dient  zugleich  als  Conducton 
Ein  Centimeter    vom    Ende    des    äusseren    Rohres 
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entfernt,  befindet  sich  in  demselben  eine  ovale 
Oeffnung,  an  entsprechender  Stelle  eine  eben- 
solche auch  am  inneren.  Der  Rand  beider  Oeff- 
nungen  ist  scharf  schneidend,  doch  am  äusseren 
Endoskop  stumpfer,  um  unbeabsichtigte  Ver- 
letzungen, wenn  das  innere  entfernt  ist,  zu  ver- 
meiden. Zwei  Merkmale  am  Anfang  des  Instru- 
ments zeigen  an ,  wenn  beide  Oeffnungen 
zusammenfallen.  Fixirt  man  das  äussere  Rohr 
und  dreht  das  innere,  so  gleiten  die  Oeffnungen 
an  einander  vorüber  und  schneiden  dazwischen- 
liegendes Gewebe  ab.  Zum  Festhalten  sind  am 
äusseren  Ende  zwei  Griffe  für  die  Finger  ange- 
bracht. Ist  mit  dem  Endoskop  Vorhandensein,  Ort 
und  Grösse  einer  Neubildung  constatirt,  so  hat 
der  Patient  vor  der  Operation  reizlose  Diät  zu 
geniessen.  Hierauf  Ausspülung  des  Canals  mit 
3  proc.  Borlösung,  Injection  von  einer  kleinen 
Menge  von  5  proc.  Cocamlösung  mittelst  Guyon- 
scher  Spritze  an  die  Operationsstelle,  Einführung 
des  geschlossenen  Instruments,  Herausziehen  der 
inneren  Röhre,  langsames  Vorziehen  der  äusseren 
bis  an  die  Neubildung.  Ist  diese  sehr  reizbar,  so 
wird  sie  fixirt  und  mit  20  proc.  Cocalnlösung  be- 
strichen, dann  in  die  Oeffnung  der  äusseren  Röhre 
eingestellt.  Nun  wird  die  innere  Röhre  so  ein- 
geführt, dass  das  Instrument  offen  bleibt  und 
darauf  dasselbe  nach  vorn  gerückt.  Dringt  der 
Karunkel  nicht  weit  genug  in  die  Oeffnung 
hinein,  so  wird  er  mit  Haken  hineingezogen. 
Jetzt  wird  das  Instrument  fixirt  und  die  Neubil- 
dung durch  Drehen  der  inneren  Röhre  abge- 
schnitten. Die  Blutung  wird  schnell  mit  Tampon 
gestillt,  die  abgelöste  Geschwust  durch  diesen  an's 
Ende  der  Röhre  gebracht  und  nach  Stillung  der 
Blutung  zugleich  mit  der  inneren  Röhre  entfernt. 
F.  lässt  an  der  operirten  Stelle  einen  mit  Vaselin. 
boro-tann.  bestrichenen  Wattetampon  zurück  und 
entfernt  dann  langsam  das  Instrument.  Sind  unter- 
wegs noch  andere  Neubildungen  vorhanden,  so 
werden  sie  in  derselben  Weise  entfernt.  Das  In- 
strument hat  verschiedene  Länge  und  Kaliber,  die 
Oeffnung  verschiedene  Weite  (bis  zu  */A  des  Um- 
kreises der  Röhre).  Sie  kann  verkleinert  werden, 
indem  man  das  Instrument  nur  theilweise  offen 
hält.  Heilung  erfolgt  nach  der  Operation 
schnell.  Ueble  Zufalle  hat  F.  dabei  nicht  beob- 
achtet. 

(Monatsh  f.  pract.  Dermatol    Bd.  X.  No.  8.) 

George  Meyer  (Berlin). 

Das  Wesen  der  Alopecie  und  die  für  ihre  Be- 
handlung geeigneten  Antiseptica.  Von  Prof. 
Hallopeau  (Paris). 

Die  Alopecie  ist  nach  Ansicht  H.'s  eine 
parasitäre  Erkrankung  und  beruht  nicht  auf  tro- 
phoneurotischer  Grundlage.  Daher  muss  auch 
ihre  Therapie  eine  antiparasitäre  sein.  Prophylac- 
tisch  empfiehlt  sich  Desinfection  von  Kamm  und 
Bürste  nach  jedem  Gebrauch,  in  der  Nacht  Be- 
nutzung einer  täglich  zu  wechselnden  Nachtmütze 
(zur  Vermeidung  der  Uebertragung  durch  die 
Kopfkissen),  Reinigung  der  am  Tage  gebrauchten 
Kopfbedeckungen.  Die  Säuberung  der  Gegenstände 
geschieht  mittelst  heissen  Wasserdampfes  oder 
durch  Waschungen  mit  Aq.  carbolis.,  Spirit.  cam- 
phor.,    Sublimat.     Bei    der    örtlichen   Behandlung 


sind  nicht  nur  die  erkrankten  Theile,  sondern  die 
ganze  behaarte  Kopfhaut  energisch  mit  dem  Anti- 
septicum  in  Berührung  zu  bringen,  was  bei  Frauen 
bisweilen  recht  schwierig  sein  kann.  Zur  Verwen- 
dung gelangt  am  besten  eine  alkoholische  Lösung 
von  Terpentinöl  und  Campher,  welcher  im  Vcr- 
hältniss  zu  1000  Theilen  1  Theil  Sublimat  zuge- 
setzt ist.  Hiermit  wTerden  die  noch  gesunden 
Stellen  des  Kopfes  gewaschen,  die  kranken  nur 
dann,  wenn  sie  nicht  mit  dem  Vcsicatoire  liquide 
de  Bidet  behandelt  werden  können.  Letztens 
wird  mit  Tinct.  cantharid.  hergestellt  und  immer 
erneuert,  sobald  sich  neue  Epidermis  gebildet  hat. 
Diese  Behandlung  soll  nach  drei  bis  vier  Monaten 
stets  (?!)  von  gutem  Erfolg  begleitet  sein.  Un- 
heilbar, wie  Lesser  meint,  ist  nach  Meinung 
Verf.'s  die  Alopecie  nicht. 

George  Meyer  (Berlin). 


Sialorrhoe  in  Folge  einer  fast  ganz  vicarürenden 
Ausscheidung  des  Quecksilbers  durch  die 
Speicheldrüsen.  Von  Dr.  Ludwig  Weiss 
(New-York). 

Ein  Patient,  der  vor  11  Jahren  einen  Schanker 
gehabt,  erkrankte  mit  Erscheinungen  von  Seiten 
des  Nervensystems,  Sprachstörungen,  Gedächtniss- 
schwäche. Der  Kranke  erhielt  30  Einreibungen 
von  je  2  g  Ungt.  einer.  Bei  der  26.  stellte  sich 
Speichelfluss  ein.  Der  AI Igem  einzustand  besserte 
sich,  aber  trotz  sorgfältiger  Mundpflege  trat  bei 
intacter  Mundschleimhaut  ein  Tag  und  Nacht  an- 
haltender Speichelfluss  ein,  sodass  stets  der  Mund 
zum  Ueberlaufen  voll  war.  5  Monate  nach  der 
Schmiercur  ist  der  Speichelfluss  noch  sehr  reich- 
lich. Alle  versuchten  gebräuchlichen  Mittel  er- 
wiesen sich  als  erfolglos.  Erst  wenn  alles  Hg 
den  Körper  verlassen,  wird  der  Speichelfluss  auf- 
hören. Die  Harnsecretion  war  verringert.  Die 
Menge  des  in  12  Stunden  ausgespieenen  Speichels 
betrug  1000  g.  Untersuchung  desselben  auf  Hg 
ergab  mit  dem  Nega-Wolf-Schridde'schen  Ver- 
fahren deutliche  Jodquecksilberreaction,  während 
im  Harn  und  in  den  Faeces  sich  dieselbe  nur  sehr 
gering  zeigte.  Es  ist  aber  „die  Grösse  resp.  die 
Menge  des  aus  dem  untersuchten  Secrete  ge- 
wonnenen Jodquecksilberringes  proportional  der  in 
dem  untersuchten  Substrat  enthaltenen  Menge 
Quecksilbers".  Das  Hg  wurde  also  in  obigem 
Falle  durch  beträchtlich  gesteigerte  Thätigkeit  der 
Speicheldrüsen  durch  den  Speichel  ausgeschieden 
und  der  Organismus  von  einem  möglicherweise 
verderblich  wirkenden  Verbleiben  des  Hg  befreit. 
(New- York.   Med.  MonaUchr.   April  1890) 

George  Meyer  (Berlin). 

Ueber  sterilisirtes  Catgut  und  sterilisirte  Schwämme. 

Von  Benckiser  (Karlsruhe.) 

Um  das  Catgut,  dessen  Werthschätzung  durch 
die  Koch  er' sehen  begründeten  Zweifel  an  seiner 
Desinfectionsmöglichkeit  verloren  hat,  wegen  seiner 
sonstigen  Vortheile  dem  Chirurgen  zu  erhalten, 
hat  B.  Versuche  gemacht,  es  auf  trockenem  Wege 
zu  sterilisiren.  Er  hat  beliebig  grosse  Rohcatgut- 
stücke  zusammengerollt,  in  ein  Couvert  gethan 
und  dieses  der  Hitze  von  130 — 140°  für  1%  bis 
2    Stunden    im    (Rohrbeck'schen)    Sterilisirofen 
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ausgesetzt.  Vor  dem  Gebrauch  wird  es  dem 
Couvert  entnommen  und  für  einen  Augenblick  in 
die  Carbolschale  gelegt.  Solches  Catgut  ist  dann 
weich,  geschmeidig,  ohne  an  Festigkeit  zu  ver- 
lieren, hat  sich  bei  Controlversuchen  auf  Nährge- 
latine als  absolut  steril  erwiesen  und  ist  von  B. 
ohne  Nachtheil  bei  Perineorrhaphien  und  Damm- 
rissnähten gebraucht  worden.  Auch  die  Wieder- 
holung der  Sterilisirungs-Procedur  hat  es  nicht 
verschlechtert.       Tn      derselben     Weise      hat     er 


Schwämme,  nachdem  sie  vom  Sand  resp.  Blut  in 
Wasser  und  Seifenwasser  gereinigt  und  dann  ab- 
solut getrocknet  waren,  sterilisirt,  indem  er  sie  in 
Gaze  eingehüllt  ohne  Schaden  für  ihre  Güte  der 
Hitze  aussetzte.  Den  Beweis  für  die  sichere  Sie- 
rilisirung  der  Schwämme  hofft  Verfasser  auch 
noch  bringen  zu  können. 

(CentralbL  /.  Gynäk.  1889,  No.  31) 

Ltmdibmf  {Stettin), 
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Ueber  Nebenwirkungen  und  Intoxlcationen  bei 
der  Anwendung  neuerer  Arzneimittel.  Von 
Dr.  Edmund  Falk  in  Berlin. 

[Fortitsung.] 

II.  Analgetica  und  Anaesthetica. 

Gegenüber  den  neueren  Fieber-  und  Schlaf- 
mitteln ist  die  Zahl  der  in  letzter  Zeit  empfohlenen 
Medicamente  zur  Schmerzlinderung  und  Betäubung 
eine  relativ  geringe.  Ausser  dem  i.  J.  1884  ein- 
geführten Cocain  ist  das  Bromäthyl  zu  er- 
wähnen, das  zwar  schon  i.  J.  1849  von  Nunely 
und  am  Ende  der  70er  Jahre  von  Tourneviile 
empfohlen  wurde,  s.  Z.  aber  verlassen  ist,  weil  es, 
verunreinigt  mit  giftig  wirkenden  Bromirungspro- 
ducten  und  Kohlenwasserstoffen,  in  den  Handel 
gebracht  wurde,  und  so  eine  Reihe  schwerer  Un- 
fälle hervorgerufen  hatte.  Ein  Kind  der  jüngsten 
Zeit  aber  ist  das  Ex alg in,  zu  dessen  Besprechung 
wir  uns  zuerst  wenden  wollen,  da  es  in  naher 
Beziehung  steht  zu  den  Antipyreticis,  besonders 
zu  dem  Antifebrin,  und  da  es  selbst  auch  als 
Fiebermittel  Anwendung  fand. 

1.  Exalgin.  —  Methylacetanilid,  d.  i.  Anti- 
febrin (Acetanilid),  bei  dem  ein  H  in  NH9  durch 
die  Methylgruppe  (CH3)  ersetzt  ist,  wurde  von 
Dujardin-Beaumetz  und  Bardet  wegen  der 
ihm  zukommenden  schmerzlindernden  Eigenschaften 
als  Exalgin  bezeichnet.  Als  Derivat  des  Anilin 
erzeugt  es  Nebenwirkungen,  wie  sie  uns  vom  Anti- 
febrin bekannt  sind.  Jedoch  ist  es,  wie  beson- 
ders J.  L.  Prevost  in  einem  vor  der  Genfer 
medic.  Ges.  am  5.  März  1890  gehaltenen  Vor- 
trage hervorhebt,  wegen  seiner  leichten  Löslich- 
keit zwar  wirksamer,  aber  noch  weit  gefahrlicher 
als  dieses  gefürchtete  Antipyreticum.  Weniger 
schädlich  wirkt  das  Analgeticum,  da  es  als  solches 
in  kleineren  Dosen  wirksam  ist,  als  das  Antifebrile 
Exalgin,  das  seine  an ti thermische  Wirkung  erst  in 
fast  toxischer  Dosis  entfaltet  (Thomas  R.  Fräser). 

Bei  einer  vorsichtigen  Dosirung  (0,2 — 0,4) 
sehen  wir  Schweisse  selten  auftreten,  wesent- 
lich häufiger  hingegen  ist  ein  Schwindelgefühl 
(Desnos),  das  nach  Gaudineau  auch  gesunde 
Menschen  in  geringem  Grade  nach  0,26—0,4 
Exalgin  empfinden.  Nach  Rabow  tritt  dieses  in 
verhältnissmässig  vielen  Fällen  l/A — */a  StcL  nach 
dem  Gebrauch  von  Exalgin  ein,  steigert  sich  bis- 
weilen bis  zu  einem  Trunkenheitsgefühl,    das  mit 


Flimmern  vor  den  Augen  und  besonders  mit 
Ohrensausen  verbunden  zu  sein  pflegt.  Nach 
grossen  Dosen  sahen  Heinz,  Bardet  u.  a.  Be- 
nommenheit eintreten.  In  dem  Falle  von  B  o k  en- 
ham  und  Jones  (cf.  Rabow:  Maiheft  1890), 
bei  dem  Exalgin  als  Analgeticum  gegeben  wurde, 
bestand  auch  Verdunkelung  des  Gesichts,  später 
traten  Delirien  und  Verlust  des  Bewusst- 
s eins  ein,  sodass  Pt.  die  Umgebung  nicht  er- 
kannte. 

Verdauungsstörungen,  Schwere  im  Epi- 
gastrium,  Brechneigung  und  Erbrechen  sind  selten, 
dieses  gilt  auch  bei  kleineren  Dosen  von  der 
Cyanose,  die  u.  a.  Desnos  bei  dreisterer  Dar- 
reichung sah.  Methämoglobinämie  ist  bei 
Menschen  noch  nicht  beobachtet,  wohl  aber  sah 
Gaudineau  bei  Thieren  eine  Reduction  des 
Oxyhämoglobin,  auch  nach  den  Thierexperimenten 
von  Heinz  ist  Exalgin  für  die  rothen  Blutkörper- 
chen nicht  unschädlich.  Allerdings  führt  es  nicht 
so  leicht  wie  Antifebrin  zu  Methämoglobinbildung, 
dagegen  bringt  es,  längere  Zeit  in  grossen  Dosen 
gegeben,  rothe  Blutkörperchen  zum  Zerfall. 

Von  Exanthemen  werden  nur  Erytheme, 
gewöhnlich  flüchtiger  Natur  von  Gaudineau, 
Cattani,  Dujardin-Beaumetz  und  Bardet 
beschrieben.  —  Gonvulsionen  endlich  sah 
Hepp  bei  einer  Phthisika  neben  Schwindel  und 
Verlust  des  Bewusstseins  nach  0,25  +  0,5  Exalgin 
eintreten;  dieselben  äusserten  sich  durch  convul- 
ai vische  Zuckungen  in  den  Gliedern,  besonders 
den  Armen ,  und  wiederholten  sich  im  Laufe 
79  Std.  zweimal.  Es  sind  diese  Convulsionen  bei 
Thieren  von  Prevost  und  Arne  Pictet  neben 
Cyanose  selbst  bei  kleinen  Dosen  gesehen. 

Prevost  empfiehlt  daher,  nur  mit  Misstrauen 
an  einen  Körper  heranzugehen,  der  als  Anilin- 
Derivat  leicht  eine  Schädigung  des  Blutes  be- 
wirken kann,  und  wie  er,  sieht  auch  Heinz, 
Dujardin-Beaumetz  und  Bardet  als  Contrain- 
dication  für  die  Anwendung  desselben  das  Be- 
stehen von  Fieberzuständen  an,  aber  auch  bei 
Nichtfiebernden  warnt  Rabow  vor  zu  grossen 
Dosen  und  vor  lange  fortgesetztem  Gebrauch. 


Litttratur: 

1.   Cahn  und  Hepp:  Berl.  klii 
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2.  Bin  et:  Revue  media  de  la  Suisse  Romande 
(Avril  et  mai  1889.) 

3.  Dujardin-Beaumetz  u.  G.  Bardet:  Les 
nouveaux  Reraedes  1889  No.  21.  8.  Nov.  So- 
ciete  de  therapeutique,  27.  Mars  1889.  — 
Compt.  rend.  au  Congres  de  therapeut.  de 
1889. 

4.  Gaadineau:  Bull,  de  Ther.  LVIII.  Sept.  15. 
1889. 

5.  P.  Hepp:  Le  Progres  medical  1889.  No.  39. 

6.  Cattani:  Gazz.  degli  Ospital.  Jul.  24  u.  28. 
1889. 

7.  Desnos:    Comptes  rend.  du  Congres  thera- 

?eut.  de  1889. 
'homas    R.    Fräser:    Brit.    med.    Journ. 
15.  Febr.  1890. 
9.   Heinz:  Berl.  klin.  Woch.  1890.  No.  11. 

10.  Bokenham    u.    Jones:    Brit.    med.    Journ. 
8.  Febr.  1890. 

11.  J.  L.  Prevost:  Revue  medical e  de  la  Suisse 
Romande.  20.  Mars  1890. 

12.  Rabow:  Ther.  Mon.  1890.  Mai. 

[Fortsetzung  folgt.] 

Lolium  temulentum  in  pharmakognostischer, 
chemischer,  physiologischer  und  toxiko- 
logischer Hinsicht.  Von  PaulAntze.  Diss. 
Zürich  1889. 

Verf.  ist  es  gelungen,  aus  dem  alkoholischen 
Extract  reifer  Samen  des  Taumellolches  (5  Th. 
Weingeist  auf  1  Th.  Samen)  zwei  physiologisch- 
wirksame Stoffe  darzustellen.  Der  eine  ist  eine 
flüchtige,  widerlieh  riechende,  nicht  krystallisirende, 
stickstoffreiche  Base,  Loliin  genannt,  in  Wasser, 
Alkohol,  Aether  und  Chloroform  löslich.  Der 
Chloroformlösung  kann  sie  durch  Schütteln  mit 
angesäuertem  Wasser  wieder  entzogen  werden. 
Durch  Einengen  der  sauren  Lösungen  erhielt  Verf. 
salzsaures,  schwefelsaures,  essigsaures  und  oxal- 
saures  Loliin  als  gut  krystallisirende  Verbindungen 
(Abbildungen  s.  Orig.).  Die  Ausbeute  an  Loliin 
betrug  kaum  0,9 °/0,  doch  hatte  sich  wohl  schon 
ein  Theil  der  ursprünglich  im  Extract  enthaltenen 
Base  mit  dem  Chloroform  verflüchtigt.  Daneben 
fand  sich  im  alkoholischen  Samenauszug  eine  in 
heissem  Wasser  lösliche,  in  absolutem  Alkohol  un- 
lösliche Säure,  in  feinen,  seideglänzenden  Blättchen 
krystallisirend,  der  Verf.  den  Namen  Temulen- 
tin säure  gegeben,  weil  sie  seinen  Versuchen  zu- 
folge die  Trägerin  der  Taumel  und  Schwindel  er- 
regenden Eigenschaften  der  Loliumsamen  ist.  Die 
Säure  besitzt  laut  Elementaranalyse  die  Formel 
C19  H49  N019,  Verf.  hält  sie  für  eine  Araido- 
säure;  sie  schmilzt  bei  234°  und  zersetzt  sich 
sofort  unter  Schwärzung.  Aus  frischem  Samen 
betrug  die  Ausbeute  an  dieser  Säure  l!/4%.  Mit 
verdünnter  Natron-  oder  Kalilauge  bildet  die  Säure 
gut  krystallisirende,  in  Wasser  leicht  lösliche  Salze. 
Beim  Erhitzen  mit  Aetzalkali  oder  Aetzkalk  in 
wässeriger  Lösung  zerfällt  die  Säure  unter  Am- 
moniakentwicklung in  einen  basischen  Körper, 
Temulentin,  schwer  in  Wasser,  leicht  in  Alkohol, 
Aether  und  Chloroform  löslich;  mit  Säuren  bildet 
auch  Temulentin  charakteristisch -krystallisirende 
Salze.  Aus  der  Temulentinsäure  spaltet  sich  etwa 
zu  70%  ihres  Gewichtes  Temulentin  ab. 

Die  Temulentinsäure  bewirkt,  nach  den  vom 
Ref.  controlirten  Versuchen  am  Frosch,  in  Dosen  von 
0,03 — 0,06  g  eine  unzweifelhafte  Herabsetzung  der 
Herzfrequenz,   die  auf  die  Hälfte  bis  ein  Viertel 


der  ursprünglichen  Grösse  absinkt.  Dabei  wird 
die  Herzthätigkeit  weniger  ergiebig,  der  Rhythmus 
so  unregelmässig,  dass  die  Schlagzahl  innerhalb 
zwei  aufeinanderfolgender  Minuten  weite  Schwan- 
kungen zeigt.  Günstigenfalls  kommt  es  zum  Schein- 
tod des  Herzens,  d.  h.  zu  einem  1  bis  mehrere 
Minuten  dauernden  diastolischen  Herzstillstande; 
dann  beginnen  wieder  einzelne  zuerst  seltene,  dann 
immer  häufigere  Pulsationen.  Da  die  Herabsetzung 
der  Herzfrequenz  auch  nach  Durchschneidung  der 
Nn.  vagi  eintritt,  so  kann  es  sich  wohl  nur  um 
eine  Wirkung  der  Säure  auf  die  im  Herzen  selbst 
gelegenen  excitomotorischen  Ganglien  handeln. 
Ferner  wird  nach  Dosen  von  0,03 — 0,06  g  die 
Reflexerregbarkeit  in  mehr  oder  weniger  starkem 
Grade  herabgesetzt,  günstigenfalls  bis  zum  voll- 
ständigen Schwinden  derselben.  Als  Ursache  dieser 
Wirkung  kann  man  nur  eine  centrale  Einwirkung 
supponiren,  eine  Herabsetzung  der  Erregbarkeit 
des  Rückenmarks  und  wohl  auch  des  Gehirns. 
Vielleicht  erfolgt  daneben  noch  eine  Wirkung  auf 
die  Muskeln  selbst  oder  auf  die  motorischen  Nerven- 
endigungen, worauf  man  das  fibrilläre  Muskel- 
zittern (Muskelflimmern)  beziehen  könnte.  —  Die 
schon  an  sich  bei  den  Fröschen  nicht  ganz 
rhythmisch  ablaufenden  Athembewegungen  wurden 
Anfangs  ein  wenig  beschleunigt,  um  dann  all- 
mählich seltener  zu  werden.  Charakteristischer 
Weise  geht  damit  eine  Aenderung  der  Form  der 
Athembewegungen  Hand  in  Hand  derart,  dass  die 
Flankenathmung  schwächer  und  dafür  die  Kehl- 
athmung  unter  Aufsperren  des  Maules  ergiebiger 
wird.  Höchst  wahrscheinlich  ist  auch  die  Beein- 
flussung der  Athmung  centralen  Ursprunges. 

Bei  Kaninchen  traten-  zwar  schon  auf  10  g 
des  wässerigen  Samen auszuges  schwere  toxische 
Erscheinungen :  erst  Ansteigen,  dann  Absinken  der 
Temperatur,  Dyspnoe,  erst  beschleunigter,  dann 
verlangsamter  Puls  auf,  aber  erst  nach  15  g  der 
Tod  unter  Zuckungen  und  Collapserscheinungen, 
Athmungen  erfolgten  noch  einige  Zeit  nach  Ein- 
tritt des  Herzstillstandes;  kurz  vor  dem  Tode  war 
die  Eigenwärme  bis  auf  33°  C.  gesunken.  Während 
des  Absinken9  der  Temperatur  besteht  ein  rausch- 
artiger Zustand,  bei  dem  die  Thiere  sich  nicht 
aufrecht  zu  halten  vermögen,  und  schwindet,  wenn, 
wie  bei  kleineren  und  mittleren  Gaben,  alsdann 
die  Temperatur  wieder  ansteigt.  Wurde  nur  Loliin 
gegeben,  so  trat  ausser  der  Temperatursteigerung 
eine  Beschleunigung  der  Pulsfrequenz,  aber  keine 
Spur  von  Taumel  oder  Rausch  auf,  ebenso  wenig 
weiterhin  starker  Abfall  der  Eigenwärme  wie  auf  Ein- 
verleibung von  Temulentinsäure  bezw.  Temulentin. 
Während  von  letzterer,  bei  subcutaner  Injection, 
0,04  g  für  Kaninchen  die  Dosis  toxica  und  letalis 
bildete,  war  sie  für  Loliin  nahezu  doppelt  so  hoch. 
Der  Sectionsbefund  bot,  vom  diastolischen  Zustande 
des  Herzens  abgesehen,  sonst  nichts  Charakteri- 
stisches. 

Bei  den  mit  der  weingeistigen  Tinctur  der 
Loliumsamen  vorgenommenen  Selbstprüfungen  stieg 
Verf.  von  wenigen  Tropfen  allmählich  bis  auf  5  g. 
Dabei  war  eine  Gewöhnung  an  den  Tauraellolch 
unverkennbar:  Anfangs  hatten  ganz  kleine  Dosen 
schwerere  und  mehr  ausgesprochene  Erscheinungen 
zur  Folge  als  später  grössere  Gaben;  eine  cumu- 
lative  Wirkung    war   nicht    zu    beobachten.     Die 
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hauptsächlichsten  Erscheinungen  waren:  Benommen- 
heit des  Kopfes,  Stirnkopfschmerz,  Schwindelgefühl, 
Schlafsucht,  Uebelkeit,  Würgebewegungen  event. 
schleimiges  Erbrechen,  krampfhafte  Magenschmerzen. 
Die  geschilderten  Magensymptome  traten  Anfangs 
schon  auf  2  g  der  Tinctur  ein,  später  blieben  sie 
selbst  bei  4 — 5  g  aus;  sie  gingen  mit  Trocken- 
heit im  Munde,  Kratzen  im  Halse,  Durst  und 
Appetitlosigkeit  einher,  auch  dann,  wenn  es  nicht 
zum  Erbrechen  kam.  Während  Anfangs  der  Stuhl 
diarrhoisch  wurde,  bestand  weiterhin  Neigung  zur 
Verstopfung.  Schon  kleine  Gaben  (0,5 — 1  g  Tinctur) 
setzten  unter  subjectivem  Frostgefühl  die  Tempe- 
ratur bis  um  1,2°  C,  die  Herzschläge  um  l/7  ihrer 
Frequenz  herab;  weiterhin  stieg  die  Eigenwärme 
wieder  zur  Norm  an,  ohne  dass  das  Frostgefühl 
schwand.  Grössere  Gaben  (2 — 3  g),  welche  die 
Magensymptome  auftreten  Hessen,  erhöhten  die 
Pulsfrequenz  um  1/6  unter  wesentlicher  Spannungs- 
abnahme des  Radialpulses. 

Bezüglich  des  Nachweises  von  Lolium  ist 
anzuführen,  dass  das  damit  vermischte  Mehl  grau, 
das  daraus  gebackene  Brod  schwärzlich  ist,  bitter 
schmeckt  und  eigenthümlich  riecht.  Wird  solches 
Mehl  mit  Alkohol  digerirt  und  filtrirt,  so  erscheint 
das  Filtrat  bei  Gegenwart  von  Lolium  gräulich. 

Bei  Vergiftung  mit  Lolium  ist  das  etwa 
noch  im  Darmtractus  vorhandene  Gift  zu  ent- 
fernen, sei  es  durch  die  Magenpumpe  oder  durch 
Brech-  und  Abführmittel.  Weiterhin  sind  zur 
Hebung  der  gesunkenen  Herzaction  Excitantia  und 
Stimulantia  am  Platze.  j.  Munk. 

Ein  Fall  von  Giftwirkung  des  Extractum  filicis 
maris  aethereum.  •  Von  Hofrath  E.  v.  Hof- 
mann in  Wien. 

Verf.  beschreibt  im  Anschluss  an  den  vom 
Refer.  in  diesen  Monatsheften  (Jahrg.  1889,  S.  90) 
publicirten  Fall  einen  weiteren  Fall  von  Gift- 
wirkung des  Extr.  filic.  mar.  aeth.  Derselbe  be- 
traf ein  Ö^jähriges  Kind,  dem  7,5  des  Extractes 
in  3  Theilen  innerhalb  1%  Stunden  verabfolgt 
worden  waren.  Etwa  ll/9  Stunden  später  entleerte 
es  einen  Theil  des  Bandwurms.  Alsbald  jedoch 
stellten  sich  Uebligkeiten  und  Somnolenz,  dann 
Zuckungen  von  1 — 2  Secunden  Dauer,  Sopor  und 
ein  10  Minuten  andauernder  Trismus  ein,  unter 
welchem  es  starb,  etwa  5  Stunden  nach  dem  Ein- 
nehmen der  letzten  Dosis  des  Mittels.  Die  Section 
ergab  im  Wesentlichen  massigen  Blutgehalt  des 
Gehirns  und  seiner  Umhüllungen ,  die  Magen- 
schleimhaut war  leicht  gelockert,  in  den  hinteren 
Partien  blutig  imbibirt  ohne  Blutaustritte,  die 
Schleimhaut  des  Dünndarms  ohne  auffällige 
Schwellung,  in  den  übrigen  Partien  stärker 
injicirt  und  stark  gelockert.  Ausserdem  war 
Tuberculose  der  Lungen,  des  Bauchfells  und  der 
Lymphdrüsen  vorhanden,  und  in  der  durch  diesen 
krankhaften  Zustand  bedingten  Herabsetzung  der 
Resistenz  glaubt  Verf.  die  wichtigste  und  wahr- 
scheinlich ausschliessliche  Ursache  des  so  un- 
gewöhnlichen Ausganges  zu  sehen. 

In  0 esterreich  übrigens  ist  zufolge  einer 
neueren  Bestimmung  die  Abgabe  des  Extr.  filic. 
mar.  aeth.  im  Handverkauf  verboten. 

{Wien.  klin.  Wochenschr.  1890.  No.  26.) 

Freyer  (8tettin). 


Nebenerscheinungen  bei  Verabreichung  von 
Natrium  salicylicum.    Von  Auld. 

In  2  Fällen  wurden  bedenkliche  Störungen 
nach  Natrium  salicylicum  beobachtet.  In  dem 
einen  Falle  wurden  seit  4  Tagen  täglich  5,0  ge- 
nommen. Am  4.  und  5.  Tage  klagte  Pat.  über 
Gedankenverwirrung  und  Schwindel;  am  nächsten 
Tage  Delirien  und  Niedergeschlagenheit.  Nach 
Aussetzen  des  Mittels  schwanden  alle  Symptome. 
In  dem  zweiten  Falle  war  dieselbe  Dosis  gereicht 
worden,  da  stellten  sich  am  6.  Tage  Dyspnoe, 
Schwäche  des  Pulses  und  Sprachstörungen  ein. 
Auch  diese  bedenklichen  Erscheinungen  schwanden 
nach  Aussetzen  des  salicylsauren  Natrons. 

(The  Lancet.    14.  Juni  1890.)  R. 

Ein  Fall  von  acutem  Jodismus.  Von  Dr.  de  la 
Barcerie. 

In  der  Absicht,  sich  einer  Jodkalium-Cur  zu 
unterziehen,  hatte  der  oft  an  Schnupfen  leidende 
Verfasser  am  19.  Juni  um  Mitternacht  0,60  Jod- 
kalium in  einem  Glase  Zuckerwasser  zu  sich  ge- 
nommen. 

Um  Ö  Uhr  Morgens  erwachte  er  mit  heftigen 
Schmerzen  in  der  Nase  und  Schnupfen.  Bald 
darauf  ergoss  sich  reichliche  Flüssigkeit  aus  der 
Nase;  die  Schmerzen  nahmen  an  Heftigkeit  zu 
und  erstreckten  sich  auf  die  Stirn,  Augen,  Kehle 
und  Ohren.  Dazu  gesellte  sich  quälender  Husten 
mit  Erstickungsanfällen.  Gleichzeitig  in  den  linken 
Arm  ausstrahlende  Neuralgien  wie  bei  Angina 
pectoris. 

Trotz  der  stürmischen  Erscheinungen  blieb 
Verf.  ziemlich  ruhig  in  Anbetracht  der  geringen 
Dosis,  die  er  zu  sich  genommen  hatte.  Als  jedoch 
um  8  Uhr  Morgens  noch  nicht  die  geringste  Besse- 
rung eingetreten  war,  machte  er  sich  eine  subcutane 
Injection  von  0,02  Morphin.  Hierauf  Hessen  alle 
Symptome  nach,  doch  bestand  noch  den  ganzen 
Tag  hindurch  Aphonie.  —  In  früheren  Zeiteu 
hatte  Verf.  Jodkalium  in  grossen  Dosen  gut  ver- 
tragen. 

(Revue  gen.  de  clin.  et  de  therap.   1890.   No.  27.) 

R. 


Iiitteratur. 


Handbuch  der  speciellen  Pathologie  und 
Therapie  für  practische  Aerzte  und  Stu- 
dirende  von  Dr.  Hermann  Eich  hörst, 
o.  5.  Professor  der  speciellen  Pathologie  und 
Therapie  und  Director  der  medicinischen  Uni- 
versitäts  -  Klinik  in  Zürich.  Zweiter  Band. 
Krankheiten  des  Verdauungs-,  Harn-  und  Ge- 
schlechts-Apparates.  Mit  128  Holzschnitten. 
Vierte  umgearbeitete  und  vermehrte  Auflage. 
Wien  und  Leipzig,  Urban  u.  Schwarzen  - 
berg.     1890. 

Schnell  ist  dem  ersten  Bande  der  IV.  Auflage 
der  zweite  gefolgt,  welcher  die  Krankheiten  des 
Verdauungs-,  Harn-  und  Geschlechts -Apparates 
enthält.  Auch  dieser  Band  ist  treu  dem  ge- 
steckten Ziele    geblieben   und  in  der  Sorgfalt  und 


IV.  Jahrgang. 
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Vollständigkeit  der  Anlage  und  Ausführung  ebenso 
hervorragend  werthvoll  zu  nennen,  wie  der  erste. 
Wir  unterlassen  deshab  eine  jede  Kritik,  da  die- 
selbe doch  nur  eine  Aufzählung  der  einzelnen 
Vorzüge  des  Buches  bieten  würde  und  damit  nur 
eine  Wiederholung  des  bereits  früher  Gesagten 
sein  könnte. 

Dass  auch  dieser  Band,  entsprechend  der 
notwendigen  Berücksichtigung  der  raschen  Fort- 
schritte unserer  Wissenschaft,  fast  in  jedem  Ab- 
schnitte Bereicherungen  und  Umarbeitungen  er- 
fahren musste  und  erfahren  hat,  ist  ein  Zeichen 
unserer  Zeit  und  fast  selbstverständlich.  Die  Art 
aber,  wie  dieselben  gebracht  sind,  ist  eine  äusserst 
zweckmässige  und  iobenswerthe.  Lesen  wir  z.  B. 
das  Capitel,  mit.  dem  E.  die  Krankheiten  des 
Magens  einleitet  und  das  er  diagnostische  Vor- 
bemerkungen genannt  hat.  In  gedrängtester  und 
doch  erschöpfender  Weise  hat  er  hier  die  mecha- 
nischen und  chemischen  Untersuchungsmethoden, 
mit  denen  besonders  die  Berliner  Schule  in  neuer 
Zeit  so  wesentliche  Fortschritte  für  die  Erkenntniss 
und  Behandlung  der  Magenkrankheiten  gebracht 
hat,  zusammengestellt,  so  klar  und  übersichtlich, 
dass  jeder  Arzt  dieselben  an  der  Hand  dieser 
Ausführungen  richtig  beurtheilen  und  verwerthen 
kann.  Und  auch  hier  wieder  ist,  was  nicht  genug 
geschätzt  werden  kann,  überall  der  practische 
Nutzen  und  die  practische  Wichtigkeit  der  ge- 
kannten Methoden  betont  und  hervorgehoben,  so 
dass  die  ganze  Darstellung,  auf  allen  Seiten  durch- 
flochten und  durchwoben  von  den  reichen  persön- 
lichen Erfahrungen  des  Verfs.,  nicht  nur  fesseln, 
sondern  belehren  und  überzeugen  muss. 

Von  weiteren  Zusätzen  wollen  wir  noch  den 
schwarzen  Zungenbelag  anführen,  der  Anfangs 
(Raynaud  u.  Lancereaux)  auf  Pilze  zurück- 
geführt wurde,  jetzt  aber  der  Hauptsache  nach  als 
eine  Hyperkeratose  der  Epithelzellen  der  Papulae 
filiformes  angesehen  und  mit  mechanischer  Ent- 
fernung der  gewucherten  Epithelfäden  und  Aetzung 
des  Papillarkörpers  mit  Höllensteinlösung  behandelt 
wird,  —  ferner  die  besonders  beim  Schiingen 
und  Sprechen  recht  lästige  Hypertrophie  der  Balg- 
drüsen des  Zungengrundes,  gegen  welche  Pinse- 
lungen mit  Lugol'scher  Lösung,  Aetzungen  mit 
Arg.  nitr.  und  Galvanokaustik,  besonders  Ab- 
tragung durch  die  Glühschlinge  empfohlen  werden, 

—  weiter  das  Capitel  der  secretorischen  Magen- 
neurosen, der  Hyper-,  An-  und  Hypacidität  des 
Magensaftes,  —  und  endlich  die  Bauchspeichcl- 
drüsencysten,  die  wegen  ihrer  Grösse  und  häufigen 
Verwechselung  mit  Ovarialcysten  neuerdings  viel- 
fach die  Aufmerksamkeit  der  Operateure  auf  sich 
gezogen  haben  und  für  deren  Diagnose  ihre  Lage 
hinter  dem  Magen,  ihr  Ausgang  -vom  Epigastrium 
und  ihr  blutiger  Inhalt  bei  etwaiger  Probepunction, 

—  was  bei  Ovariencysten  nur  bei  Stiel  torsion  vor- 
zukommen pflegt,  —  wichtig  ist. 

Auch  beim  Abschnitt  der  Nierenkrankheiten, 
dessen  reicher  Stoff  eine  gänzlich  geänderte  An- 
ordnung bekommen  hat  und  an  noch  vielen 
anderen  Stellen  wäre  so  manches  Neue  und  Gute 
hervorzuheben,  aber  um  Alles  zu  erwähnen,  reicht 
der  Raum  an  dieser  Stelle  nicht  aus,  und  so  wollen 
wir  uns  damit  begnügen,  noch  einmal  dem  Gefühl 
der  Befriedigung  und  der  Freude,  die  auch  der 


zweite  Band  des  vorliegenden  Handbuches  in  uns 
erweckt  hat,  hier  Ausdruck  zu  geben  und  sein 
eingehendes  Studium  allen  practischen  Aerzten 
nochmals  warm  und  dringend  zu  empfehlen. 

G.  Pettrt  (Berlin). 

Therapeutisches  Lexikon  für  practische  Aerzte. 
Unter  Mitwirkung  der  Herren  Doc.  Dr.  C.  Breus, 
Dr.  A.  Eitelberg,  Doc.  Dr.  E.  Finger,  Doc. 
Dr.  S.  Freud,  Dr.  Felix  Kauders,  Doc.  Dr.  L. 
Königstein,  Dr.  R.  Lewandowski,  Doc.  Dr. 
Nevinny,  Doc.  Dr.  W.  Roth,  Dr.  M.  T.  Schnirer, 
Doc.  Dr.  R.  Steiner,  Freih.  v.  Pfungen,  Dr.  M. 
Witzinger,  Dr.  Otto  Zuckerkand!.  Heraus- 
gegeben von  Dr.  Anton  Bum,  Redacteur  der 
„Wiener  Medic.  Presse".  Wien  und  Leipzig 
1890.  Urban  u.  Schwarzenberg.  1. — 4.  Liefe- 
rung. Erscheint  in  circa  20  Lieferungen  ä  3 
Druckbogen. 

Das  vorliegende  Werk,  in  dem  der  Heraus- 
geber sich  die  Aufgabe  gestellt  hat,  ein  Nach- 
schlagebuch zur  raschen  Orientirung  über  die  in 
jedem  einzelnen  Falle  einzuschlagende  Therapie 
zu  schaffen,  behandelt  lexikographisch  die  allge- 
meine und  specielle  Therapie  in  knapper,  aber 
durchaus  präciser  Form.  Dem  Vorwurfe  ent- 
sprechend finden  sich  keinerlei  Abschweifungen, 
weder  in  das  Gebiet  der  Pathalogie,  noch  Pharma- 
kologie. Es  sind  daher  die  einzelnen  Arzneimittel 
nicht  als  Schlagworte  behandelt,  wir  finden  z.  B. 
nichts  über  Aconitin  angegeben,  hingegen  unter 
Aconitvergiftung  ausführliche  Aufschlüsse  über  die 
Behandlung  derselben.  Tn  dieser  Weise  finden 
wir  Rath  über  jede  einzelne  Frage,  die  in  thera- 
peutischer Hinsicht  —  aber  auch  nur  in  dieser  — 
bei  Verletzungen,  in  der  gehurtshilflichen  und 
gynäkologischen  Praxis,  bei  Behandlung  von  acuten 
und  chronischen  Erkrankungen  in  Betracht  kommen 
kann.  Nur  durch  diese  Beschrankung  war  es 
aber  auch  möglich,  die  gesammte  Therapie  in 
einem  Bande  abzuhandeln,  wie  Verf.  es  beab- 
sichtigt, und  jede  einzelne  Frage  so  gründlieh  zu 
erschöpfen,  dass  wir  für  unser  therapeutisches 
Handeln  sichere  Anhaltspunkte  finden.  Dass  dieses 
aber  in  der  That  geleistet  wird,  verbürgen  die 
vorliegenden  4  Hefte,  in  denen  die  Themata  von 
Abbinden  bis  Evidement  des  Uterus  behandelt 
werden.  Ueber  die  Art  der  Anordnung  des  Stoffes 
läs8t  sich  am  besten  eine  Uebersicht  gewinnen  durch 
Aufzählung  der  folgenden,  der  Reihe  nach  behandelten 
Themata:  Abbinden,  Abdominalschwangerschaft, 
Abdominaltyphus,  Abducenslähmung,  Abortus,  Ab- 
reibung, Abscess,  Absinth  Vergiftung,  Abtreibung, 
Accessoriuskrampf,  Accommodationskrampf,  Accom- 
modationslähmung,  Accouchement  force  u.  s.  f. 
Zahlreiche  Illustrationen  endlich  von  Instrumenten, 
von  operativen  Vornahmen  etc.  erhöhen  den  Werth 
des  Werkes,  das  sicherlich  sich  schnell  Eingang 
bei  den  Aerzten  verschaffen  wird,  und  es  ist 
dieses  aufrichtig  dem  durch  fleissige  Arbeit  von 
Praktikern  entstandenen  Werke  zu  wünschen. 

Falb. 

Lehrbuch  der  Auscultation  nnd  Percussion. 
Von  C.Gerhardt.  5.  Auflage.  Ladenpreis  7M. 
Laupp'sche  Buchhandlung  (Tübingen). 

Die  neueste  Auflago  des  Gorhardt'schen 
Lehrbuches     der     Auscultation     und     Percussion 
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zeichnet  sich  durch  eine  sorgfältige  Bearbeitung 
(vor  Allem  sind  die  sehr  zahlreichen  Druckfehler 
der  früheren  Auflagen  fast  völlig  ausgemerzt)  und 
werthvolle  Bereicherungen  aus.  Die  Eigenschaften, 
die  diesem  Lehrbuche  vor  vielen  anderen  ähn- 
lichen Inhalts  einen  hervorragenden  Anhang  unter 
den  Studirenden  und  Aerzten  gesichert  haben,  be- 
sonders die  klare  Darstellung  und  die  innige  Ver- 
quickung streng  wissenschaftlicher,  kritischer  For- 
schung mit  reicher,  practischer  Erfahrung,  werden 
auch  der  neuen  Auflage  neue  Freunde  erwerben. 
Der  denkende  Mediciner,  dem  es  nicht  bloss  auf 
eine  mechanische  Anwendung  der  Untersuchungs- 
methoden ankommt,  sondern  der  sich  bemüht, 
auch  die  physikalischen  und  physiologischen  Grund- 
lagen der  einzelnen  Phänomene  zu  erkennen,  wird 
das  Studium  dieses  Werkes  nicht  vorabsäumen. 

Schwalbe. 

Gynäkologische  Diagnostik  von  J.Veit.    Stutt- 
gart 1890.    Ferdinand  Enke.     188  Seiten. 

Das  vorliegende,  jüngst  erschienene  Buch  ver- 
anschaulicht den  gewaltigen  Fortschritt,  welchen 
die  Diagnostik  der  gynäkologischen'  Erkrankungen 
in  den  letzten  Jahren  gemacht  hat,  und  zeigt, 
dass  die  Gynäkologie  in  die  Reihe  der  exaeten, 
nicht  mehr  auf  unsicheren  Vermuthungen  fussen- 
den  Wissenschaften  eingetreten  ist.  In  der  Be- 
tonung dieses  Standpunktes  ist  das  Werk  geradezu 
epochemachend.  Wenn  der  Verfasser  in  der  Ein- 
leitung den  Satz  aufstellt,  dass  der  Anamnese, 
den  Klagen  und  subjeetiven  Beschwerden  der 
Kranken  ein  möglichst  geringer  Werth  bei  der 
Stellung  der  Diagnose  beigelegt  werden  müsse, 
so  werden  diejenigen,  welche  an  veralteten  An- 
schauungen noch  kleben,  vielleicht  bedenklich  den 
Kopf  schütteln.  Wir  anderen  aber  werden  die 
geniale  Kühnheit  bewundern,  mit  welcher  der 
Verf.  die  Möglichkeit  und  die  Nothwendigkeit 
einer  objeetiven  Diagnose  betont  und  fordert. 
Mit  berechtigter  Entschiedenheit  räumt  Veit  unter 
den  von  Alters  her  überkommenen,  unzuverlässigen 
Untersuchungsmethoden  auf.  Um  statt  vieler  Bei- 
spiele nur  eines  anzuführen,  so  verwirft  er  die 
früher  hochgeschätzte  und  zur  Diagnose  verwandte 
chemische  Untersuchung  der  Ovarialflüssigkeiten 
gänzlich  und  setzt  an  ihre  Stelle  ungleich  leistungs- 
fähigere Methoden. 

Das  A  und  das  0  ist  die  combinirte  Unter- 
suchung. Aber  wiewohl  der  Verf.  ihr  mit  Recht 
eine  ganze  hervorragende  Rolle  in  der  Diagnostik 
einräumt,  unterlässt  er  es  doch  nirgends,  auf  die 
Grenzen  und  Fehlerquellen  aufmerksam  zu  machen, 
welche  unter  Umstanden  auch  diesem  Mittel  zur 
Erkenntniss  innewohnen. 

Bei  der  Besprechung  der  grossen  Anzahl 
anderer  Untersuchungsmethoden  seien  hier  nur 
einige  wenige  herausgegriffen,  welche  in  anderen 
Lehrbüchern  —  wenigstens  in  dieser  strengen, 
systematischen  Durchbildung  —  kaum  zu  finden 
sein  dürften.  So  wird  bei  der  Untersuchung 
der  Harnblase  (Cap.  3)  nach  Auseinander- 
setzung der  Digitaluntersuchung  die  Cystoskopie 
ausführlich  abgehandelt  und  die  Vorzüge  und 
Nachtheile  beider  Methoden  gegen  einander  abge- 
wogen. Auch  die  Anwendung  der  Uterus - 
sonde  (Cap.  4),  z.  B.    zum  Erkennen   der  Dys- 


menorrhoe ist  ein  Mittel ,  welches  nur  recht 
Wenigen  in  seiner  hohen  Bedeutung  bekannt  ist. 
Nach  der  Erweiterung  der  Uterushöhle  zu 
diagnostischen  Zwecken  wird  die  diagnostische 
Auskratzung  und  Excision  (Cap.  6  u.  7)  be- 
sprochen. Hier  soll  das  Mikroskop  die  Diagnose 
beherrschen.  Wie  hohe  Ansprüche  Verf.  an  die- 
jenigen stellt,  welche  sich  Specialisten  nennen, 
geht  daraus  hervor,  dass  er  (pag.  57)  „von  jedem 
Gynäkologen ,  der  mehr  sein  will ,  wie  ein 
Routinier"  verlangt,  dass  er  die  makroskopische 
und  mikroskopische  Anatomie  der  weiblichen 
Sexualorgane  besser  oder  ebenso  gut  versteht, 
wie  der  pathologische  Anatom. 

Aus  dem  2.  Theile,  welcher  die  specielle 
gynäkologische  Diagnostik  behandelt,  seien  mit 
Rücksicht  auf  den  Raum  nur  die  Capitel- 
überschriften  angeführt :  1.  die  Diagnose  der 
Schwangerschaft ;  2.  die  normale  Lage  des 
Uterus;  3.  die  Diagnose  der  Lageveränderungen, 
Retroflexio,  Retroversio,  Prolaps,  Inversio  (eine 
pathologische    Anteflexio    anerkennt  Veit    nicht); 

4.  die    Diagnose    der   Verengerung    der    Cervix; 

5.  die  Diagnose  des  Katarrhs;  6.  der  Myome; 
7.  des  Krebses;  8.  der  Tubenerkrankungen ;  9.  der 
Ovarialerkrankungen ;  hier  wird  die  Hegar'sche 
Methode  (Anziehen  des  Uterus  und  Anspannen 
der  Lig.  ovarii  bei  Untersuchung  per  anum)  aus- 
führlich dargestellt;  10.  die  Diagnose  der  Para- 
metritis;  11.  der  Perimetritis;  12.  der  Häma- 
tocele. 

Die  Schreibweise  ist  ebenso  fesselnd,  wie  die 
Darstellung  klar  und  verständlich  ist.  Eine  An- 
zahl von  Holzschnitten,  zum  Theil  mikroskopische 
Abbildungen,  zum  Theil  schematische  Becken- 
durchschnitte, erläutern  das  geschriebene  Wort  in 
ausgezeichneter  Weise.  R.  Sckaefer. 

Schuluntersnchungen    des    kindlichen   Nasen- 
nnd  Räch en räum s  an  2238  Kindern  mit  be- 
sondererBerücksichtigungderTonsillapharynffea 
und  der  Aprosexia  nasalis.     Von  Dr.  Kate- 
rn ann  in  Königsberg  i.   Pr.    Danzig.     A.  W. 
Kafemann.     1890.    8°.     29  S. 
Mehrfache  in  jüngster  Zeit  von  Prof.  Guy  es, 
Brügelmann    u.   A.    erfolgte   Veröffentlichungen 
über  Aprosexia  nasalis  bei  Schülern,  d.h.  die 
Unfähigkeit,   auf  bestimmte  Gegenstände 
die   Aufmerksamkeit    zu    richten,    riefen   in 
dem    Verf.    der  vorliegenden  Broschüre  das  Ver- 
langen hervor,   sich   mit  diesem  Gegenstande  ein- 
gehender zu    beschäftigen  und  an  Schülern  selbst 
umfassende  diesbezügliche  Erhebungen  anzustellen. 
Er  hat  sich  in  der  That  der  gewiss  nicht  geringen 
Mühe   unterzogen,    im  Ganzen    2238  Schüler    im 
Alter  von  6 — 14  Jahren  sorgfaltig  zu  untersuchen. 
Dabei  ist  er  zu   bemerkenswerthen  Resultaten  ge- 
langt.    Vor  Allem   muss   er   bestätigen,    dass  ein 
grosser  Procentsatz  der  untersuchten  Kinder  an  den 
verschiedenartigsten    Störungen    des    Nasen-    und 
Rachenraums    leidet,    ohne    dass   die  betreffenden 
Eltern   oder  Lehrer   davon   die   geringste   Ahnung 
haben.     So    fand    er    u.    A.    in    der    Schule    für 
schwachsinnige  Kinder  bei  15  spiegelrecht  unter- 
suchten Knaben  5  mal   hochgradige  Hypertrophie 
der  Rachenmandel  mit  Störungen  der  Sprache,  des 
Ohres  etc.  —  Die  dankenswerthen  Untersuchungen 
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des  Verf.  haben  zu  Resultaten  geführt,  die  den 
Aerzten,  Eltern  und  Lehrern  zu  denken  geben  und 
die  grösste  Beachtung  verdienen.  Daher  sei  die 
Leetüre  der  kleinen  verdienstvollen  Schrift  den 
betreffenden  Kreisen  bestens  empfohlen.        Rabow. 


Praktische  Notizen 

und 

empfehlenewerthe  Arzneiformeln. 


(Ana  Dr.  Lassar's  Laboratorium.) 

Eine    practische    Methode   Tuberkelbacillen    zu. 
fftrben.     Von    Dr.    M.    Friedlaender     in 
Berlin.    (Originalmittheilung.) 

Da  es  für  den  practischen  Arzt  von  grossem 
Werthe  ist,  die  Untersuchung  der  Sputa  auf 
Tuberkelbacillen  mit  möglichst  einfachem  Apparate 
und  geringstem  Zeitaufwande  vornehmen  zu  können, 
so  möchte  ich  hier  eine  Methode  mittheilen, 
welche  unter  ganzlicher  Vermeidung  der  unhand- 
lichen Deckgläschen  es  ermöglicht,  in  5  bis  10 
Minuten  2  Präparate  herzustellen. 

Zu  diesem  Zwecke   habe  ich   stets  vorräthig: 

1.  Ziehl'sche  Lösung.  Öproc.  Carbolwasser 
mit  alkoholischer  Fuchsinlösung  bis  zur 
Concentration  versetzt. 

2.  Eine  Lösung  von  100  g  80  proc.  Alkohol 
und  5  g  Acid.  nitric.  pur. 

3.  Eine  concentrirte  Lösung  von  Methylenblau 
in  Wasser. 

Der  Gang  der  Färbung  unterscheidet  sich 
im  Grossen  und  Ganzen  nicht  von  dem  der  Deck- 
gläschen, er  ist  folgender: 

Von  dem  zu  untersuchenden  Sputum  nimmt 
man  mit  Pincette  oder  Nadel  eine  möglichst  ge- 
ringe Menge,  etwa  soviel  wie  der  Kopf  einer 
Stecknadel,  und  verstreicht  dieses  mit  einer  saube- 
ren Präparirnadel  auf  der  einen  Längsseite  eines 
Objecttragers  zu  einer  dünnen  Schicht,  welche 
etwa  den  Raum  eines  Zehnpfennigstückes  bedeckt; 
dann  läset  man  das  Ausstrichpräparat  an  der 
Luft  trocknen  und  benutzt  diese  Zeit  zur  Her- 
stellung eines  zweiten  Präparates.  Nunmehr  wird 
das  lufttrockene  Präparat  dreimal  langsam  durch 
die  Flamme  eines  Bunsenbrenners  oder  einer 
Spirituslampe  gezogen.  Man  bedeckt  jetzt  das 
Präparat  mit  2 — 3  Tropfen  der  Fuchsinlösung 
und  hält  es,  die  bestrichene  Seite  nach  oben, 
über  die  Flamme,  bis  leichte  Dämpfe  aufsteigen; 
jetzt  wird  das  Präparat  einmal  durch  eine  Schale 
mit  Wasser  gezogen  und  dann  mit  einigen  Tropfen 
des  Salpetersäure- Alkohol  bedeckt,  welchen  man 
solange,  etwa  */,  Minute,  einwirken  lässt,  bis  eine 
völlige  Entfärbung  eingetreten  scheint,  dann  wird 
der  Alkohol  ebenfalls  im  Wasser  abgespült  und 
nun  setzt  man  einige  Tropfen  der  Methylenblau- 
lösung hinzu  und  lässt  dieselben,  ohne  Erwärmung, 
solange  einwirken,  bis  das  2.  Präparat  ebenfalls 
soweit  gediehen  ist.  Das  Präparat  wird  nun  noch 
einmal  leicht  durch  Wasser  gezogen  und  dann 
mit  Fliesspapier  und  über  der  Flamme  völlig  ge- 
trocknet. Man  setzt  nun  direct  auf  das  gefärbte 
Präparat,  ohne  ein  Deckglas  zu  Hülfe  zu  ziehen, 


einen  Tropfen  Cedernöl  und  untersucht  mit  der 
Oelemersion.  Bei  der  Ausdehnung  dieser  Aus- 
strichpräparate werden  im  allgemeinen  zwei  zur 
Beurtheilung  eines  Sputum  genügen. 

Wenn  ich  noch  einmal  den  Gang  der  Färbung 
kurz  zusammenstelle,  so  ergiebt  sich: 

1.  Ausstreichen  des  Präparates. 

2.  a)  An   der  Luft    trocknen,    b)  3 mal  durch 
die  Flamme  ziehen. 

3.  2  Tropfen  Ziehl'sche  Lösung  zusetzen  und 
erwärmen,  bis  Dämpfe  aufsteigen. 

4.  a)  Tm  Wasser  abspülen,  b)  mit  Salpetersäure- 
Alkohol  entfärben,   c)  im  Wasser  abspülen. 

5.  Mit  Methylenblau  unterfärben. 

6.  Abspülen   mit  Wasser,    Trocknen  des  Prä- 
parates. 

Ueber  die  Einhüllung  von  Arzneipulvern  in  japa- 
nisches Pflanzenpapier 
schreibt     uns     Herr     Dr.     Arthur     Hoff  mann 
(Darmstadt) : 

„Die  im  Junihefte  der  „Therap.  Monatshefte", 
pag.  319  abgedruckte  Zuschrift  von  Herrn  Col legen 
Barth  (Berlin),  in  welcher  daran  erinnert  wird, 
dass  die  Europäer  in  den  Tropen,  speciell  an  der 
Westküste  Afrikas ,  ganz  allgemein  Chinin  in 
Cigarrettenpapier  eingehüllt  einzunehmen  pflegten, 
giebt  mir  eine  willkommene  Bestätigung  für  die 
Brauchbarkeit  der  von  mir  im  Maihefte,  pag.  235 
empfohlenen  Einhüllungsmethode  in  das  jedenfalls 
wesentlich  geeignetere  japanische  Pflanzenfaser- 
papier. Der  Gedanke,  Arzneipulver  zum  Zwecke 
der  Geschmacksverdeckung  in  Papier  einzuhüllen, 
liegt  so  nahe,  dass  ich  mich  derjenigen  Ansicht 
des  Herrn  Collegen  Barth  anschliessen  möchte, 
welche  dahin  geht,  dass  Verschiedene  unabhängig 
von  einander  auf  denselben  Gedanken  gekommen 
sind.  Ist  mir  doch  unterdessen  eine  ebenso  er- 
findungsreiche als  sparsame  Köchin  bekannt  ge- 
worden, welche  seit  Langem  die  ihr  verordneten 
Salicylsäurepulver  in  ein  Stückchen  Zeitungspapier 
eingewickelt  zu  sich  nimmt;  wobei  es  wohl  aus- 
zuschliessen  sein  dürfte,  dass  die  betr.  Erfinderin 
etwa  durch  das  Studium  der  „Deutschen  Loango- 
Expedition"  oder  auch  des  „Aerztliohen  Rathgebers 
für  Seeleute,  Colonisten  u.  s.  w.a  von  Dr.  Falken - 
stein  auf  diese  sublime  Idee  gebracht  worden  ist. 
Das  vorstehende  Factum  bestärkt  mich  über- 
dies in  der  Ansicht,  dass  die  Frage  der  Priorität 
in  solcher  Sache  ziemlich  belanglos  ist.  Meine 
Ausführungen  hatten  auch  lediglich  den  Zweck, 
auf  dieses  jedenfalls  nur  ganz  wenigen  Aerzten 
bekannte  Verfahren  der  Pulvereinhüllung  hinzu- 
weisen, dessen  allgemeine  Anwendung  zu  em- 
pfehlen und  gleichzeitig  auf  ein  Material  —  das 
japanische  Pflanzenpapier  —  aufmerksam  zu 
machen,  welches  auf  Grund  exaeter  Prüfung  als 
völlig  einwandfrei  und  hierfür  ganz  besonders  ge- 
eignet bezeichnet  werden  muss.  Dass  dieser  Zweck 
von  mir  erreicht  ist,  entnehme  ich  nicht  allein 
den  zustimmenden  Aeusserungen  vieler  Collegen, 
sondern  viel  mehr  noch  der  Thatsache,  dass  auf 
meine  Anregung  hin  die  betr.  Methode  schon  viel- 
fach hier  und  anderorts  mit  bestem  Erfolge  an- 
gewandt wird. 

Ich    möchte    dem    Gesagten    nur    noch    zum 
Schlüsse  beifügen,  dass  das  Verfahren  —  wie  ich 
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aus  einer  pharmaceutisohen  Zeitschrift  ersehe  — 
ausserdem  bereits  eine  eigenartige  Würdigung  ge- 
funden hat;  es  wird  nämlich  jetzt  schon  eine 
Nachahmung  des  empfohlenen  japanischen  Bast- 
papiers in  Gestalt  eines  Sulfitpapiers  in  den  Handel 
gebracht. " 

Verordnung  der  Alkalien  bei  Magenkrankheiten. 

Bei  den  verschiedenen  Formen  der  Dyspepsie 
werden  die  Alkalien  (in  Form  von  Salzen  oder 
Mineralwässern)  häufiger  angewendet  als  alle 
anderen  Mittel.  Wenn  der  gewünschte  Erfolg 
nicht  immer  erreicht  wird,  so  liegt  das  oft  an 
der  unzweckmässigen  Verabreichungsweise.  Daher 
empfiehlt  neuerdings  Germain  See  (Sem.  med. 
1890.  No.  12)  bei  Hyperchlorhydrie  (Ueber- 
schuss  von  Magensäure)  2 — 3  Stunden  nach  der 
Mahlzeit,  zur  Zeit  der  grössten  Hyperacidität, 
3,0 — 4,0  eines  Alkali  zu  verabreichen.  Kleinero 
Dosen  nützen  nichts,  grössere  können  schaden,  da 
der  Magensaft  nicht  gänzlich  neutralisirt,  sondern 
auf  seinen  gewöhnlichen  Säuregrad  zurückgeführt 
werden  soll.  —  Man  giebt  am  zweckmässigsten 
Natrium  bicarbonicum,  gelöst  in  warmen  Getränken 
(Aufgüssen  von  Manna,  Chamillen  u.  s.  w.),  die 
gleichzeitig  den  Vortheil  bieten,  den  Magensaft 
zu  verdünnen. 

Bei  Dyspepsie  mit  Verminderung  der  Salz- 
säure, bei  Anachlorhydrie,  wie  sie  bei  Neura- 
sthenie und  Anämie  vorkommt,  sind  die  Alkalien 
in  geringer  Dosis  und  vor  der  Mahlzeit  zu  verab- 
reichen. Dadurch  wird  die  Absonderung  des  Magen- 
saftes begünstigt.  Am  besten  giebt  man  eine  halbe 
Stunde  vor  der  Mahlzeit  ein  Glas  alkalischen 
Wassers  oder  ein  Pulver  von  folgender  Zusammen- 
setzung : 

IV     Natrii  bicarbon. 
Cretae  praeparat. 
Magnesii  carbon.  aa  0,2. 

Dass  ausserdem  noch  anderweitige  hygienische, 
diätetische  und  therapeutische  Vorschriften  zu  be- 
obachten sind,  versteht  sich  von  selbst. 

Wie  soll  Bromkalium  verordnet  werden? 

Nach  Petit  (Gazette  des  Ilopitaux  u.  Prog. 
med.  1890.  No.  3)  darf,  behufs  Vermeidung  von 
gastrischen  und  nervösen  Störungen,  mit  der  Dosis 
nicht  zu  schnell  in  die  Höhe  gegangen  werden. 
Man  beginne  mit  einer  Tagesgabe  von  1,5  bis  2,0 
und  steigere  alle  14  Tage  oder  4  Wochen  (je 
nach  der  Empfindlichkeit  des  Patienten)  um  0,5  bis 
1,0.  Auf  diese  Weise  kann  man  beim  Manne 
bis  zu  6,0 — 9,0  gelangen.  Doch  dies  ist  die 
Maximal -Dosis,  die  nicht  vor  3 — 6  Monaten  zu 
erreichen  ist.  Für  den  Mann  sind  4,0 — 5,0,  für 
die  Frau  3,0 — 4,0  die  mittlere  Gabe.  Unange- 
nehme Nebenerscheinungen  treten  nur  in  Folge 
überhasteter  Steigerung  der  Dosis  oder  nach  un- 
reinen Präparaten  auf. 

Gegen  Scabies 

empfiehlt  Tresilian  (Brit.  med.  journ.  1890) 
Carbolöl  (1  Th.  Acid.  carbol.  auf  15  Th.  Ol. 
olivar.).  Dasselbe  sistirt  sofort  den  Juckreiz  und 
ruft  keine  Entzündung  der  Haut  hervor. 
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Bei  Cholera  infantum 

verordnet  J.  Simon    auf  seiner    klinischen    Ab- 
theilung in  Paris: 

IV     Mixtur,  gummös.  120,0 

Vini  Malacen.  15,0— 30,0 

Aq.  Melissae  10,0 

Tinct.  Cinnamom.  1,0 

Tinct.  Opii  simpl.  gtt.    I — II. 
M.  D.  S.   Stündlich  1  Kaffeelöffel  voll  zu  nehmen. 

Die  Löslichkeit  comprimirter  Tabletten. 

Gegenüber  der  Mittheilung  Arnold's  (siehe 
Therap.  Monatsh.  d.  J.,  S.  158),  dass  comprirairte 
Tabletten  den  Darm  häufig  unverändert  passiren, 
bemerkt  E.  Dieterich  (Helfenberg)  in  der  Pharm. 
Zeitung  1890  No.  52,  dass  es  sich  in  den  von 
Arnold  beobachteten  Fällen  nur  um  schlechte 
Tabletten  gehandelt  haben  könne.  Eine  Anzahl 
von  Medicamenten  würde  allerdings  durch  Com- 
primiren  unlöslich,  wie  Salicylsäure,  kohlensaure 
und  gebrannte  Magnesia,  Antifebrin,  Bismuthum 
subnitricum,  Chinin,  Lithium  carbonicum,  Phen- 
acetin,  Salol,  Sulfonal  etc.,  aber  alle  Stoffe  ohne 
Ausnahme  könnten  trotz  des  hohen  Druckes  durch 
entsprechende  Zusätze  zu  löslichen  oder  im  Magen 
zerfallenden  Tabletten  geformt  werden.  Für  viele 
genügt  Zuckerpulver,  andere  erforderten  ausserdem 
noch  einen  Zusatz  von  10 — 25°/0  Traganthpulver, 
bei  Salicylsäure  sei  ausser  Zucker  und  Traganth 
noch  ein  Zusatz  von  10°/0  Natriumbicarbonat  noth- 
wendig.  —  Sahli  empfahl  s.  Z.  (Therap.  Monatsh. 
1887  S.  160)  für  Saloltabletten  einen  geringen 
Zusatz  (20%)  von  Amylum. 

X.  Internationaler    Medicinischer    Congress    zu 

Berlin  1890. 

Ein  vollständiges  Berliner  Adressbuch 
derjenigen  Mitglieder  des  X.  internationalen  medi- 
cinischen  CoDgresses,  deren  hiesige  Wohnung  zur 
Zeit  der  Versammlung  bekannt  ist,  wird  augen- 
blicklich ausgearbeitet.  Allerdings  haben  von  na- 
hezu 2000  Aerzten  —  so  viele  sind  nach  erfolgter 
Lösung  jetzt,  also  14  Tage  vor  Beginn  der  Ver- 
sammlung bereits  eingetragen  —  nur  etwa  der 
vierte  Theil  für  rechtzeitige  Sicherung  von  Woh- 
nungen Sorge  getragen  und  es  wäre  sehr  erwünscht, 
wenn  die  Herren  sich  baldthunlichst  an  das  Woh- 
nungs-Comite  (Karlstrasse  19)  wenden  wollten,  um 
hernach  Aufenthalt  und  Verdriesslichkeit  zu  er- 
sparen. 

Das  Organisationscomite  für  den  X.  interna- 
tionalen medicinischen  Congress  hatte  zu 
Dienstag  Abend  gemeinschaftlich  mit  dem  Vorstand 
des  Vereins  Berliner  Presse  eine  Einladung  an 
die  Redactionen  sämmtlicher  Berliner  Zeitungen 
gerichtet,  um  eine  Vereinbarung  über  die  beste 
Einrichtung  der  Berichterstattung  zu  treffen.  Das 
Ergebniss  der  Besprechung  war  die  Einsetzung 
eines  aus  fünf  Herren  bestehenden  Press-Comites, 
welches  für  die  angemessene  Vertheilung  der 
Schreibplätze  und  Karten  an  die  politischen  und 
faohwissenschaftlichen  Zeitungen  beziehentlich  ihre 
Vertreter  bestens  sorgen  will.  Gesuche  um  Plätze 
und  Karten  sind  schriftlich  an  das  Press- Co  mite, 
Karlstrasse  19,  zu  richten. 


Verla*  von  Julius  Springer  in  Berlin  N.  —  Druck  von  Gustav  Schade  {Otto  Franc! 
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Ueber  den  gegenwärtigen  Stand  der 
antiseptischen  Wundbehandlung, 

(Vortrag,  gehalten  auf  dem  X.  internationalen 
medicinischen  Congress  zu  Berlin  Augast  1890.) 

Von 

Sir  Joseph  Litter. 

Uebersetzt  von  Dr.  Schwalbe  in  Berlin. 

Herr  Präsident!  Meine  Herren! 
Als  auf  dem  internationalen  Congress  zu 
London  im  Jahre  1881  Robert  Koch  im 
„King's  College"  seine  damals  eben  erst 
erfundene  Methode,  die  Mikroben  auf  festen 
Nährböden  zu  züchten,  demonstrirte ,  rief 
ihm  der  berühmte  Forscher  Pasteur,  wel- 
cher der  Demonstration  beiwohnte,  am 
Schluß s  des  Vortrags  zu:  „(JTest  un  grand 
progres,  Monsieur!"  Und  in  der  That  — 
wie  gewaltig  hat  sich  der  Umfang  unseres 
Wissens  im  Anschluss  an  diese  grossartige 
Entdeckung  erweitert!  Von  all'  den  Lei- 
stungen aber,  die  dem  Boden  dieser  Methode 
entstammen,  ist  keine  hervorragender  als 
Koch 's  eigene  epochemachende  Darstellung 
des  Cholerabacillus,  den  er  mit  Hülfe  seines 
Verfahrens  in  seiner  nie  fehlenden  Exactheit 
aus  der  Unmenge  von  Bacterienformen, 
welche  den  Darmtractus  des  Menschen  be- 
völkern, ausgelesen,  den  er  mit  einer  Sorg- 
falt gehegt  und  gepflegt  hat,  wie  ein  Gärtner 
seine  edelste  Pflanze  behütet.  —  Allein  wir 
haben  während  der  .letzten  9  Jahre  nicht 
bloss  unsere  Kenntnisse  von  der  Natur  und 
den  Lebenseigenschaften  der  Mikroben, 
welche  in  unsern  Körper  eindringen,  in 
ausserordentlichem  Masse  bereichert:  ein 
neues  und  überraschendes  Licht  ist  auch 
auf  die  Frage  geworfen  worden,  welche 
Widerstände  der  lebende  Organismus  den 
Angriffen  der  Bacterien  entgegensetzt.  Dieser 
bedeutungsvolle  Fortschritt  ist  das  Verdienst 
des  berühmten  Naturforschers  Metschni- 
koff.  Er  war  nach,  langem  und  sorgfältigem 
Studium  der  Verdauungsvorgänge  innerhalb 
der  amöboiden  Zellen,  welche  die  eigentliche 
Körpersubstanz  der  Schwämme  und  anderer 
niederer    Organismen    zusammensetzen,     im 


Stande,  analoge  Processe  in  den  Wander- 
zellen der  Wirbelthiere  zu  beobachten  und 
in  ihrem  wahren  Werthe  zu  schätzen.  Er 
fand,  dass  die  wandernden  Leukocyten,  deren 
amöboide  Bewegungen  uns  ja  schon  lange 
bekannt  gewesen  sind,  sich  auch  gerade  so 
wie  die  Amöboiden  nähren,  und  dass  sie  in 
ihrem  unersättlichen  Nahrungsbedürfniss  eine 
besondere  Vorliebe  für  Bacterien  besitzen. 
Indem  sie  dieselben  in  ihr  Protoplasma  auf- 
nehmen und  verdauen,  verhindern  sie  ihr 
Wachsthum  und  ihre  schrankenlose  Ver- 
mehrung innerhalb  der  Gewebe.  Wegen 
dieser  hervorragenden  Eigenschaft  nannte 
Metschnikoff  diese  Zellen  Phagooyten. 
Gegen  diese  Theorie  sind  nun  verschiedene 
Einwände  erhoben  worden.  Allein  so  weit 
mein  Urtheil  reicht,  hat  Metschnikoff 
seine  Anschauung  durch  meisterhafte  Ver- 
suche gestützt  und  mit  überzeugender  Be- 
weiskraft ausgestattet.  Seine  Beobachtungen 
sind  ferner  durch  einige  selbstständige  und 
objective  Forscher  bestätigt  und  erweitert 
worden l). 

Da  sich  unter  meinen  Zuhörern  vielleicht 
einige  befinden,  welche  keine  Gelegenheit 
gehabt  haben,  sich  mit  den  Arbeiten 
Metschnikoff  s  vertraut  zu  machen,  so  sei 
es  mir  gestattet,  kurz  über  einige  Versuche 
desselben  zu  berichten.  Der  grüne  Frosch 
ist  bekanntlich  unter  einer  Temperatur  von 
20°  C.  (68°  F.)  gegen  die  Impfung  mit  An- 
thraxbacillen  immun.  Um  nun  die  Frage 
nach  der  Ursache  dieser  auffallenden  Er- 
scheinung zu  lösen,  brachte  Metschnikoff 
Milzbrandsporen  in  einer  kleinen,  aus  Schilf- 
rohrmark verfertigten,  dünnen  Hohlkugel 
unter  die  Haut  des  Frosches.  Als  Resultat 
dieses  Versuches  ergab  sich,  dass  die  Milz- 
brandsporen in  der  Lymphe,  welche  in  den 
Hohlraum  des  Kugel  eben  s  diffundirt  war,  zu 
üppigen  Fäden  auswuchsen.  Dabei  ist  aber 
als  bemerkenswert  hervorzuheben,  dass  die 
Lymphe  frei  von  Leukocyten  war;  diese 
wurden    von  der  Wand    des  Kügelchens  an 

')  Siehe  u.  A.  Tchistovitsch,  Aonales  de 
rinstitnt  Pasteur  25.  Juli  1889  und  Armand 
Ruffer,  Journal  24.  Mai  1890^zed  by  V^i  IC 
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der  Einwanderung  in  den  Hohlraum  gehin- 
dert. Zu  derselhen  Zeit  wurde  ein  kleines 
Stück  Milz  von  einem  eben  am  Anthrax 
gestorbenen  Thiere,  das  also  die  Mikroben 
in  ihrer  virulentesten  Fähigkeit  enthielt, 
unter  eine  andere  Stelle  der  Haut  desselben 
Frosches  gebracht.  Hier  nun,  wo  die  Leu; 
kocyten  freien  Zutritt  zu  den  Bacterien 
hatten,  kam  kein  Wachsthum  der  letzteren 
zu  Stande. 

Ein  anderes  Experiment  auf  demselben 
Gebiete  zeichnet  sich  durch  noch  grössere 
Einfachheit  aus.  Metschnikoff  brachte 
Anthraxsporen  in  die  vordere  Augenkammer 
eines  Frosches,  der,  wie  wir  wissen,  von 
Natur  gegen  den  Milzbrand  unempfänglich 
ist,  und  in  diejenige  eines  Schafes  und  Ka- 
ninchens, welche  künstlich  durch  Impfung 
mit  Pasteur's  abgeschwächtem  Virus  im- 
mun gemacht  worden  waren.  Der  Humor 
aqueus  des-  gesunden  Auges  enthält  bekannt- 
lich, wenn  überhaupt,  nur  wenige  Leuko- 
cyten, da  sonst  seine  für  die  Function  des 
Auges  wesentliche  Durchsichtigkeit  gestört 
werden  würde.  Dementsprechend  wuchsen 
und  gediehen  die  Sporen  eine  Zeit  lang  in 
der  vorderen  Augenkammer.  Weiterhin  aber 
übte  das  Wachsthum  der  Bacillen  einen  lo- 
calen  Reiz  aus  und  lief  die  Einwanderung 
einer  constant  zunehmenden  Zahl  von  Leu- 
kocyten  hervor,  welche  schliesslich  ein  Hy- 
popion  bildeten.  Entnahm  man  nun  einen 
Tropfen  Humor  aqueus  in  der  ersten  Periode 
dieses  Reizungszustandes  und  untersuchte 
ihn  mikroscopiscb,  so  fand  man  einige  Ba- 
cillen frei  in  der  Flüssigkeit,  andere  in  den 
Leukocyten  eingeschlossen.  Wenn  man  aber 
nach  längerer  Zeit  einen  Tropfen  aus  der 
vorderen  Augenkammer  austreten  Hess  und 
einer  mikroscopischen  Exploration  unter- 
warf, so  zeigten  sich  keine  freien  Milzbrand- 
b acuten  mehr:  sie  befanden  sich  alle  in 
Leukocyten  und  wiesen  die  Merkmale  der 
Degeneration  in  verschiedenen  Graden  auf. 
Schliesslich  verschwand  die  Mikroben colonie 
ganz,  das  Auge  wurde  klar  und  die  Thiere 
blieben  gesund.  Die  Entzündung  also,  die 
durch  die  Mikroben  erzeugt  wurde,  wurde 
mit  Hülfe  der  Leukocyten  selbst  die  Ur- 
sache für  die  Vernichtung  der  Infections- 
keime.  .  Wie  wenig  hat  der  leider  der 
Wissenschaft  zu  früh  entrissene  Cohnheim 
geahnt,  dass  seine  Beobachtung  über  die 
Auswanderung  der  Leukocyten  bei  der  Ent- 
zündung einen  so  weitreichenden  Einfluss 
auf  das  Verständniss  der  Pathologie  der 
Infectionskrankheiten  haben  könnte! 

An  diesen  beiden  Gliedern  der  Argu- 
mentenreihe, welche  für  die  eigenartige  Be- 
deutung   der  Leucocyten    in's  Feld    geführt 


wird,    will    ich   es  genügen  lassen.     Meiner 
Ansicht    nach    müssen    wir    die   Richtigkeit 
der    Lehre    von    der  Phagocytose    durchaus 
anerkennen.   —   Mit  dieser  Theorie  aber  ver- 
mögen  wir  etliche  Vorgänge    auf    dem  vor- 
liegenden Gebiete    der  Pathologie  zu  erklä- 
ren, die  uns  bis  dahin  wunderbar  und  räth- 
selhaft    erschienen    sind,    insbesondere     die 
Beziehungen  der  Mikroben  zu  den  Wunden. 
Wie  auffallend   ist  es  z.  B.,    dass    bei  einer 
Hasen  schartenoperation,     wo    die      Schleim- 
hautwunde  beständig   von  dem  allerlei  sep- 
tische Bacterien    enthaltenden  Speichel    be- 
spült wird,  kein  einziger  Entzündungserreger 
das  die  Wundränder  verklebende  Fibrin  in- 
ficirtl    Wären  statt  der  beiden  Wundflächen 
2  Platten  aus  Glas  oder  einem  anderen  leb- 
losen   Material    in    derselben    Situation,    so 
würde  ihr  Zwischenraum  sehr  bald  von  Mi- 
kroben   bevölkert    sein.     Die  Thatsache   ist 
lange    schon    offenbar    gewesen ,     dass  *  das 
lebende  Gewebe  der  Entwicklung  von  Bac- 
terien in  Wunden    ein  Hinderniss   entgegen- 
setzt; welcher  Art   aber  dieser  Einfluss  sei, 
war  bisher  unbekannt.     Die  Lehre    von  der 
Phagocytose    liefert    sofort    eine    natürliche 
Erklärung.     Auf  dem   Congress    zu  London 
habe  ich   ein  Experiment   demonstrirt,    wel- 
ches   darthat,    eine    wie    mächtige    antibac- 
terielle    Fähigkeit    ein    Blutklümpchen     im 
Körper    besitzen    kann.       Auf    die    Details 
dieses    Versuchs    will    ich    an   dierer  Stelle 
nicht    weiter    eingehen    und    nur    in   Kürze 
will    ich    Ihnen  -  denselben    schildern.      Ein 
kleines  Stückchen  Leinen,   welches   mit  pu- 
tridem  Blute    durchtränkt    war,    wurde    an 
einem  Silberdraht    in    das   Lumen  einer '  an 
beiden  Seiten  offenen,  kuizen  Glasröhre  und 
mit  dieser  in  die  Vena  jugularis  eines  Affen 
eingeführt     und     dort     durch    2    Ligaturen 
fixirt.    Nach  2  Tagen  wurde  der  betr.  Theil 
der  Vena  jugul.  excidirt  und  das  Goagulum 
untersucht.     In    der  Glasröhre    und   in    der 
Nähe    derselben    war    es  beträchtlich  faulig 
verändert,  missfarbig, .  übelriechend  und  von 
zahlreichen  Bacillen    durchsetzt.      Nahe   der 
Venenwand  dagegen   schien   das  Blutklümp- 
chen   völlig    frisch    zu  sein:    weder   war  es 
dort  übelriechend  noch  enthielt  es  Bacillen8). 
Soweit   geht   eben    der   Einfluss   der  Phago- 
cytose. 

Dieselbe  Theorie  lehrt  uns  auch,  warum 
wir  ohne  Nachtheil  für  die  Wunden  nicht! 
antiseptische  Seidenligaturen  anwenden  kön- 
nen. Aus  den  Experimenten  Ziegler's 
und  anderer  Autoren  wissen  wir,  dass  die 
Leukocyten  schmale  Zwischenräume  zwischen 
Glasplatten   oder  anderen  chemisch  unwirk- 

*)  Vgl.  Transactions  of  the  London  Internatio- 
nal Medical  Congress^ic 
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samen  Fremdkörpern,  welche  in  lebendes 
Gewebe  hineingebracht  werden,  rasch  durch- 
dringen können.  Und  so  werden  wir  auch 
annehmen,  dass  die  Rundzellen  in  die  Zwi- 
schenräume zwischen  den  Fasern  des  Seiden- 
fadens kriechen  und  alle  dort  eingenisteten 
Mikroben  zerstören  können,  bevor  sie  ihre 
unheilvolle  septische  Wirkung  zu  entfalten 
vermögen.  Indessen  wird  doch  hierbei  der 
Durchmesser  des  Fadens  wohl  zu  berück- 
sichtigen sein.  Niemand  wird  es  meiner 
Meinung  nach  für  gerechtfertigt  halten,  einen 
fingerdicken,  unsterilisirten  Seidenfaden  in 
der  Bauchhöhle  zu  lassen.  Dr.  Bantock, 
dessen  bemerkenswerte  Anzahl  erfolgreicher 
Ovariotomien  sein  Vorgehen  zu  rechtfertigen 
scheint,  präparirt,  wie  ich  glaube,  seine  Li- 
gaturen nicht  antiseptisch.  Indessen  sicher- 
lich ist  es  weiser,  auch  dünne  Fäden  zu 
sterilisiren.  Denn  wer  kann  wissen,  ob 
nicht  zufällig  ein  septischer  Keim  in  der 
Ligatur  lauert,  der  allen  Phagocyten  mit 
Erfolg  trotzt?  Die  guten  Resultate,  welche 
Bantock  und  Lawson  Tait  in  der  Ab- 
dominalchirurgie ohne  antiseptische  Maass- 
regeln errungen  haben,  sind  für  manche  Ge- 
müther ein  Stein  des  Anstosses.  Thatsäch- 
lich  aber  ist  das  Vorgehen  dieser  Chirurgen 
keineswegs  aller  antiseptischen  Gautelen  bar. 
Beide  sind  vor  Allem  scrupulös  in  der  Rei- 
nigung ihrer  Schwämme,  und  das  ist  schon 
ein  Moment  von  hervorragender  Bedeutung 
bei  jeder  peritonealen  Operation. 

Beide  befleissigen  sich  einer  peinlichen 
Sauberkeit  —  sicher  eine  antiseptische  Vor- 
sichtsmassregel, denn  hierdurch  werden  die 
septischen  Organismen  auf  eine  möglichst 
geringe  Zahl  reducirt  und  ihre  verderbliche 
Kraft  auf  ein  Maass  beschränkt,  das  über- 
haupt nicht  mit  keimtödtenden  Mitteln  er- 
reichbar ißt.  Beide  Chirurgen  waschen  das 
Peritoneum  mit  Wasser,  um  sämmtliche 
Coagula  zu  entfernen,  ohne  dabei  die  Peri- 
tonealoberfläche  durch  Reiben  mit  Schwäm- 
men zu  verletzen,  und  diese  Procedur  neh- 
men sie  vor,  um  jede  Gefahr  von  Sepsis, 
die  aus  den  in  Buchten  der  Bauchhöhle 
zurückbleibenden  Gerinnseln  entspringen 
könnte,  nach  Kräften  zu  vermeiden.  Die 
Drainage  der  Bauchhöhle  ist  ebenfalls  eine 
antiseptische  Maassregel,  und  die  Schwämme, 
die  Bantock  gebraucht,  um  das  Serum  auf- 
zusaugen,- sind  in  schwefliger  Säure  aus- 
gewaschen und  werden  sehr   oft  gewechselt. 

In  diesem  Capitel  der  Chirurgie  besitze 
ich  selbst  nur  geringe  Erfahrungen.  Aber 
soweit  reicht  mein  Urtheil  doch,  dass  ich 
es,  bei  aller  Werthschätzung  auch  weit- 
gehender Maassregeln,  für  wünschenswerth 
erachten  muss,  die  directe  Application  stark 


reizender  antiseptischer  Lösungen  auf  das 
Peritoneum  zu  vermeiden.  Andererseits  in- 
dessen halte  ich  es  gegenüber  der  von  allen 
anerkannten  Thatsache,  dass  die  Mikroben 
die  zu  bekämpfenden  Feinde  sind,  für 
klüger,  durch  keimtödtende  Mittel  unsere 
Hände  und  Instrumente  vollständig  von 
ihnen  zu  befreien,  als  sich  auf  die  Rein- 
lichkeit im  gewöhnlichen  Sinne  des  Wortes, 
wenn  sie  auch  noch  so  vollkommen  ist,  zu 
verlassen.  Und  wenn  Wasser  zur  Aus- 
waschung des  Peritoneums  benutzt  wird,  so 
erscheint  es  mir  als  ein  Gebot  der  Klug- 
heit, dasselbe  gänzlich  von  lebenden  Orga- 
nismen zu  säubern,  soweit  das  eben  ge- 
schehen kann,  ohne  ihm  eine  irritirende 
Wirkung  zu  verleihen.  Bantock  kocht 
deshalb  das  Wasser  vor  dem  Gebrauch; 
ich  würde  eine  ganz  schwache  Sublimat- 
lösung, vielleicht  1  :  10000,  für  wirksamer 
halten,  welche  nach  Koch  ganz  sicher  als 
antiseptisch  angesehen  werden  kann  und 
dabei  keine  nennenswerthe  reizende  Eigen- 
schaft besitzt  und  keine  Gefahr  der  Queck- 
silberintoxication  involvirt. 

In  der  gesammten  übrigen  Chirurgie  ist 
die  directe  Anwendung  starker  antiseptischer 
Lösungen  nicht  mit  denselben  Missständen 
verbunden  wie  bei  den  Operationen  in  der 
Bauchhöhle.  Seit  langer  Zeit  bin  ich  ge- 
wohnt, nach  der  Blutstillung  die  Wunde  mit 
einer  ganz  starken  Sublimatlösung  (l  :  500) 
auszuwaschen  und  während  des  Nähens  mit 
einer  schwächeren  Lösung  (l  :  4000)  zu  irri- 
giren,  und  ich  habe  keinen  Grund  mit 
meinen  Resultaten  unzufrieden  zu  sein.  Doch 
muss  ich  dabei  eine  bemerkenswerthe  Aus- 
nahme machen.  Auf  die  gesunde  Synovial- 
membran  eines  Gelenks  übt  eine  Sublimat- 
lösung von  1  :  500  einen  unangenehmen  Reiz 
aus,  deshalb  habe  ich  bei  Gelenköffnungen 
—  z.  B.  beim  Nähen  einer  Querfractur  der 
Patella  —  von  dem  Auswaschen  Abstand 
genommen  und  statt  dessen  während  der 
ganzen  Operation  mit  einer  schwachen  Lö- 
sung von  1  :  4000  irrigirt. 

Indessen  muss  ich  gestehen,  dass  ich 
lange  Zeit  im  Zweifel  gewesen  bin,  ob  das 
Waschen  und  Irrigiren  überhaupt  wirklich 
nothwendig  ist.  Meine  Bedenken  gründeten 
sich  einmal  auf  Experimente  —  einige  der- 
selben habe  ich  auf  dem  Londoner  Congress 
erwähnt  — ,  welche  mir  zeigten,  dass  nor- 
males Blut  und  Serum,  ja  sogar  Eiter  keines- 
wegs einen  günstigen  Nährboden  für  das 
Wachsthum  von  Mikroben,  in  den  Formen, 
wie  sie  sich  in  der  Luft  finden,  darbieten, 
theils  auf  Erwägungen,  die  ich  über  die  mit 
dem  Spray  gemachten  Erfahrungen  anstellte. 

Was  den  Spray  anlangt,  so  bedauere  ich 
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es,  ihn  je  zum  Zwecke  der  Zerstörung  der 
in  der  Luft  enthaltenen  Mikroben  empfohlen 
zu  haben.  Wenn  wir  die  allmählich  trichter- 
förmig sich  erweiternde  Form  des  Sprüh- 
regens berücksichtigen  und  bedenken,  dass 
fortwährend  frische  Luftpartien  in  seinen 
Strudel  hineingerissen  werden,  so  erkennen 
wir  die  Unmöglichkeit,  auf  diese  Weise  die 
Mikroben,  die  gerade  für  einen  Moment  in 
die  Sphäre  des  Dampfs troms  gekommen  sind, 
ihrer  Lebenskraft  zu  berauben.  Früher 
glaubte  ich  das  thatsächlich  und  vernach- 
lässigte, da  ich  dem  Spray  eine  deletäre 
Wirkung  auf  die  Mikroorganismen  zutraute, 
verschiedene  Vorsichtsmassregeln,  die  ich 
sonst  für  nothwendig  gehalten  hatte.  Ich 
hatte  anfangs  stets  während  der  Eröffnung 
der  Brusthöhle  beim  Empyem  zur  Entlee- 
rung des  Eiters  und  Einführung  eines  Drains 
und  später  bei  jedem  Verbandwechsel  ein 
mit  antiseptischer  Lösung  getränktes  Tuch 
zum  Schutz  angewandt,  um  den  Eintritt  der 
Luft  während  der  Inspiration  zu  verhindern. 
Unter  dem  Spray  aber  gab  ich  diese  Cautel 
auf  und  Hess  die  Luft  frei  in  die  Pleura- 
höhle eintreten,  obgleich  der  Apparat  sich 
in  solcher  Entfernung  befand,  dass  der  Dampf 
an  der  Wunde  selbst  trocken  und  durch- 
sichtig war  und  die  Theilchen  der  Carbol- 
lösung  weit  auseinander  gerissen  sein  mussten. 
Dazu  konnten  diese  Carboltheilchen  sicher 
nur  für  einen  Moment  mit  einem  Theil  der 
in  den  Pleuraraum  dringenden  Luft  in  Con- 
tact  gekommen  sein  und  wurden  in  letzterem 
durch  den  Eiter  oder  das  Serum  unzweifel- 
haft an  jeder  weiteren  antiseptischen  Ein- 
wirkung verhindert.  Es  ist  physikalisch 
unmöglich,  dass  die  Mikroben  durch  ihren 
nur  momentanen  Aufenthalt  in  einem  solchen 
Dampf  auch  nur  irgendwie  afficirt  werden. 
Und  dennoch  fanden  wir,  dass  unsere  Re- 
sultate bei  der  Empyembehandlung  durch 
dieses  falsche  Vertrauen  auf  den  Spray  nicht 
schlechter  wurden.  Es  giebt  kaum  eine  er- 
freulichere Thatsache  in  der  Antiseptik 
gegenüber  den  Ergebnissen  der  früheren 
Praxis  als  die  Umwandlung  eines  grossen 
eitrigen  Pleuraexsudats  in  eine  seröse  Flüssig- 
keit, die  sich  von  Tag  zu  Tage  rapid  ver- 
mindert, bis  nach  der  Heilung  der  äusseren 
Wunde  die  unter  normale  Verhältnisse  zurück- 
gebrachte Pleura  ihre  Absorptionsfähigkeit 
von  Gasen  wiedergewinnt,  der  Atmosphären- 
druck nach  Wiederherstellung  des  natür- 
lichen Vacuums  die  collabirte  Lunge  wieder 
aufbläht  und  mit  der  in  ihren  Dimensionen 
unveränderten  Brustwand  in  Contact  bringt. 
Solche  Fälle  haben  wir  vor  und  während  der 
Anwendung  des  Sprays  gesehen. 

Wenn   also  kein  Schaden   aus  dem  täg- 


lichen Eintritt  zahlreicher  in  der  Atmosphäre 
befindlicher  Organismen  zu  dem  Serum  der 
Pleurahöhle  erwächst,  so  vermag  man  daraus 
anscheinend  den  logischen  Schluss  zu  ziehen, 
dass  wir  die  in  der  Luft  schwebenden  Mi- 
kroben bei  unserer  chirurgischen  Thätigkeit 
vernachlässigen  können.  Und  wenn  dem  so 
ist,  so  können  wir  das  antiseptische  Waschen 
und  Spülen  aufgeben,  vorausgesetzt,  dass 
wir  selbst  und  unsere  Assistenten  kein  In- 
fectionsmaterial  aus  anderen  Quellen  als 
aus  der  Luft  mit  der  Wunde  in  Berührung 
bringen. 

Seit  wir  vor  3  Jahren  den  Spray  ver- 
lassen haben,  suchen  wir  ihn  nicht  nur  durch 
antiseptisches  Waschen  und  Irrigiren,  son- 
dern auch  durch  die  Umkleidung  des  Ope- 
rationsfeldes mit  ausgebreiteten,  in  antisepti- 
sche Lösungen  getauchten  Handtüchern  zu 
ersetzen.  Denn  wenn  der  Spray  auch  seinen 
ursprünglichen  Zweck  nicht  erfüllt,  so  «hat 
er  doch  seinen  Werth  als  beständiger  Irri- 
gator, der  die  Hände  des  Operateurs  und 
ihre  Umgebung  rein  hält.  Wenn  wir  neben 
dem  Spray  alles  Waschen  und  Irrigiren  der 
Wunde  aufgeben,  60  muss  unsere  Sorgfalt 
verdoppelt  werden.  Und  ich  glaube,  dass 
mit  Assistenten,  die  sich  der  Wichtigkeit 
ihrer  Aufgabe  voll  und  ganz  bewusst  sind, 
dieser  Versuch  sich  keineswegs  als  schwierig 
erweisen  wird. 

Ich  habe  bis  jetzt  nicht  gewagt,  dieses 
Experiment  an  einem  grösseren  Material 
durchzuführen,  obgleich  meine  Absicht  schon 
lange  darauf  gerichtet  war;  denn  es  ist  eine 
ernste  Sache,  mit  dem  Leben  der  uns  anver- 
trauten Patienten  zu  experimentiren.  In- 
dessen glaube  ich,  dass  jetzt  die  Zeit  ge- 
kommen ist,  wo  man  den  Versuch  riskiren 
kann:  sollte  er  gelingen,  so  würde  ein  alter 
Traum  von  mir  in  Erfüllung  gehen.  Aus- 
gehend von  der  Analogie  der  subcutanen 
Verletzungen  hoffte  ich,  dass  eine  unter  anti- 
septischen Cautelen  gemachte  Wunde  sofort 
vollständig  geschlossen  werden  könnte,  wobei 
die  Vereinigungsstelle  vielleicht  mit  einem 
Antisepticum  hermetisch  verschlossen  würde: 
und  ich  war  bitter  enttäuscht,  als  ich  fand, 
dass  die  von  mir  als  Antisepticum  ange- 
wandte Carbolsäure  durch  ihren  Reiz  einen 
so  starken  Austritt  von  Blutserum  bewirkte, 
dass  man  zu  seiner  Entfernung  eine  Oeff- 
nung  schaffen  musste;  so  entstand* die  Drai- 
nage der  Wunde.  Wenn  wir  aber  die  An- 
wendung eines  Antisepticums  bei  der  Durch- 
schneidung der  äusseren  Bedeckung  auf- 
geben können,  indem  wir  unsere  Schwämme 
mit  einem  nicht  irritirenden  Antisepticum 
tränken,  z.  B.  mit  Sublimat  1  :  10  000,  dann 
dürfen  wir  wohl   hoffen,    die    ursprüngliche 
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Idee  mehr  oder  weniger  vollkommen  zu  rea- 
lisiren. 

Wir  haben  uns  diesem  Ideal  schon  be- 
trächtlich genähert.  Seitdem  unsere  Wunden 
nicht  mehr  der  Constanten  Irrigation  unter- 
worfen werden  und  die  Carbolsaure  dem 
weniger  reizenden  aber  wirksameren  Sublimat 
Platz  gemacht  hat,  ist  der  Austritt  von 
Serum  viel  geringer  als  früher,  und  die 
Drainage  ist  weniger  oft  nothig.  Bei  vielen 
kleinen  Wunden,  wo  wir  sonst  die  Drainage 
für  absolut  nothwendig  hielten,  wenden  wir 
sie  garnicht  mehr  an  und  bei  ausgedehnteren 
haben  wir  sie  sehr  beschränkt.  So  bediene 
ich  mich  jetzt  noch  bei  der  Amputation  der 
Mamma  und  dem  Ausräumen  der  Achsel- 
hohle eines  kurzen  Rohrs  von  sehr  veränder- 
lichem Caliber,  und  zwar  pflege  ich  4  Sorten 
desselben  mit  verschiedenen  Dimensionen  ein- 
zulegen. Ein  grosser  Fortschritt  würde  es 
sein,  wenn  wir  der  Drainage  ganz  entrathen 
konnten,  ohne  die  sehr  feste  elastische  Com- 
pression  anzunehmen,  deren  sich  einige 
Chirurgen  bedienen;  denn  diese  involvirt  die 
Gefahr,  weniger  lebensfrische  Theile  zur 
Nekrose  zu  bringen,  verfehlt  möglicherweise 
trotzdem  ihr  Ziel  und  bereitet  dem  Patienten 
oft  grosse  Beschwerden. 

Es  erübrigt  für  mich  noch  einige  Worte 
über  die  beste.  Art  unserer  Verbände  zu 
sagen.  Einige  Chirurgen  meinten,  dass  Ein- 
fachheit und  Zweckmässigkeit  sich  am  treff- 
lichsten bei  den  durch  Hitze  sterilisirten 
Verbandstoffen  vereinigte.  Allein  wenn  es 
auch  sehr  einfach  sein  kann,  die  Stoffe  in 
geeigneten  Apparaten  an  öffentlichen  Insti- 
tuten derartig  zu  behandeln,  so  ist  dieses 
Verfahren  doch  nicht  für  den  gewöhnlichen 
Practiker  ausführbar.  Und  was  die  Wirk- 
samkeit der  so  präparirten  Verbandstoffe  be- 
trifft, so  muss  ich  darauf  aufmerksam  machen, 
dass  auch  ganz  aseptisches  Material  nur  in 
trockenem  Zustande  die  Gefahr  der  Sepsis 
verhindern  kann.  Wenn  der  Verband  bis 
zu  seinen  äussersten  Schichten  mit  Secret 
durchtränkt  ist,  so  ist  er  zu  einer  Sepsis 
„en  massetf  geeignet.  Und  wenn  wir  auch 
dahin  gelangen  werden,  bei  unseren  arti- 
ficiellen  Wunden  die  Secretion  zu  vermeiden 
oder  ganz  zu  beseitigen,  so  .wird  es  doch 
immer  Fälle  geben,  in  denen  dieselbe  nicht 
verhindert  werden  kann.  Quetschwunden 
z.  B.,  in  welche  Schmutz  auf  irgend  eine 
Weise  gebracht  ist,  müssen  durch  wirksame 
antiseptische  Mittel  gereinigt  werden  und 
eine  Zeitlang  frei  secemiren.  Dasselbe  gilt 
für  Fälle,  bei  denen  wir,  oft  mit  ausgezeich- 
netem Erfolg,  einen  antiseptischen  Status  in 
Theilen  mit  septischen  Taschen  und  Buchten 
herzustellen  versuchen.     Wiederum  giebt  es 


Abscesse,  wo  wir  bei  dem  gegenwärtigen 
Stand  unserer  Kenntnisse  eine  beträchtliche 
Exsudation  nicht  verhindern  können  und  wo 
ein  vollständig  sicherer  antiseptischer  Ver- 
band über  Leben  und  Tod  des  Patienten 
entscheidet.  Wo  die  Secretion  stark  ist, 
muss  der  Verband  derartig  sein,  dass  er  die 
Entwickelung  septischer  Organismen  in  seinen 
Theilen  selbst  verhindert,  wenn  er  auch 
durch  und  durch  feucht  ist.  Das  kann 
meiner  Meinung  nach  nur  durch  chemisch 
antiseptische  Substanzen  erzielt  werden. 

Ich  habe  vor  einiger  Zeit  zu  diesem 
Zweck  eine  Combination  zweier  Cyanide, 
des  Zinks  und  des  Quecksilbers,  hergestellt, 
welche  die  erstrebte  antiseptische  Wirksam- 
keit und  nothwendige  Concentration  mit  dem 
Mangel  jeder  irritir enden  Eigenschaft  ver- 
bindet. Mit  Rücksicht  auf  meine  diesbezüg- 
liche Publication  will  ich  die  Mitglieder  des 
Congresses  nicht  mit  Details  ermüden;  nur 
mochte  ich  bemerken,  dass  seit  dieser  Pu- 
blication Professor  D  uns  tan,  Mitglied  der 
Londoner  Pharmaceutischen  Gesellschaft,  ein 
vorzügliches  Präparat  angegeben  hat,  welches 
einen  doppelten  Procentsatz  von  Quecksilber- 
cyanid  enthält.  Da  aber  das  Quecksilber- 
cyanid  der  wichtigere  antiseptische  Bestand- 
teil ist  und  seine  grössere  Menge  in 
Dun s tan' s  Präparat  keine  stärkere  Irri- 
tation bedingt,  so  dürfen  wir  die  neue  Her- 
stellungsmethode als  einen  Fortschritt  be- 
grüssen.  Aber  wir  können  uns  auch  über 
das  Mittel  in  seiner  bisherigen  Form  und 
Concentration  nicht  beklagen.  Diejenigen 
Chirurgen,  welche  meine  Behandlungsmethode 
im  „King1  s  College  Hospital"  in  den  l1/» 
Jahren,  wo  wir  diesen  Verband  anwenden, 
gesehen  haben,  werden  mit  mir  die  Ueber- 
zeugung  gewonnen  haben,  dass  durch  dieselbe 
eine  Constanz  in  den  antiseptischen  Resul- 
taten erzielt  worden  ist,  die  mehr  denn  je 
die  Vornahme  von  Operationen  rechtfertigt, 
welche  früher  ganz  unverantwortlich  er- 
schienen. 

Diesen  Bericht  über  meine  eigene  Thätig- 
keit  gebe  ich  Ihnen  nicht  aus  Eitelkeit, 
sondern  in  der  Hoffnung,  einige  von  den  Zu- 
hörern, an  die  ich  mich  bei  dieser  denk- 
würdigen Gelegenheit  wende,  zu  weiteren 
ernstlichen  Bestrebungen  in  der  antisepti- 
schen Chirurgie  anzuspornen. 
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Zur  Verhütung»  der  Tuberculose. 

Von 

fjr.  Günther, 

deutscher  Cnrarst  in  Montreux. 

An  der  Spitze  der  therapeutischen  Be- 
mühungen steht  die  Prophylaxis.  Sie  bildet 
den  Gipfel,  den  eigentlichen  Abschluss  un- 
serer fachwissenschaftlichen  Thätigkeit.  Ohne 
genaue  Kenntniss  des  Wesens  einer  Krank- 
heit ist  eine  zielbewusste  Prophylaxis  un- 
möglich. Die  therapeutischen  Vorkehren 
irgend  welchem  Leiden  gegenüber  sind  eher 
zu  vergleichen  einem  Leben  von  der  Hand 
in  den  Mund.  Bei  aller  Kenntniss  des 
Grundleidens,  wie  schwierig  oder  gar  un- 
möglich ist  es  oft,  gegen  dasselbe  direct 
vorzugehen;  wie  häufig  sind  wir  gezwungen, 
uns  an  die  Symptome  zu  klammern  und 
diese  zu  beeinflussen  in  der  Hoffnung,  auf 
diesem  Umwege  auf  den  Kernpunkt  wirken 
zu  können.  Mit  der  Erkenn tniss  einer 
Krankheit  geht  noch  lange  nicht  allemal  die 
Therapie  derselben  Hand  in  Hand.  Viel 
eher  lässt  sich  dies  von  der  Prophylaxis 
behaupten.  Ein  mustergültiges  Beispiel  für 
die  letztere  Thatsache  bildet  die  Tuber- 
culose, an  welcher  die  Therapie  noch  immer 
in  Anbetracht  des  Aufwandes  von  Mitteln, 
den  sie  macht,  mit  kläglichem  Erfolge  ar- 
beitet, während  die  Prophylaxis  schon  ein 
kraftvolles  Bollwerk  geworden  ist. 

Dieses  Bollwerk  weiter  zu  festigen,  ist 
der  Zweck  dieser  Zeilen.  In  einer  Notiz  in 
No.  22  der  Berl.  klin.  W.  habe  ich  schon 
den  Weg  skizzirt'und  begründet,  auf  den 
ich  auch  hier  hinweisen  möchte. 

Ich  will  nicht  Allbekanntes  und  Anerkanntes 
wiederholen,  und  die  Einwürfe  der  Heredität 
und  Disposition  gegen  die  allein  geltend  ge- 
machte Infectiosität  abwägen.  Ich  habe 
selbst  am  Sectionstisch  Fälle  von  Lungen- 
schwindsucht mit  allen  derselben  zukom- 
menden Zerstörungen  gesehen,  ohne  dass  es 
selbst  jetzt  möglich  gewesen  wäre,  eines 
Tuberkelbacillus  habhaft  zu  werden.  Auf 
der  anderen  Seite  erinnere  ich  an  die  vor 
einigen  Jahren  erschienene  Notiz  von  En- 
gel mann  in  Kreuznach,  in  welcher  in 
klassischer  Weise  die  Infectiosität  eines 
Wohnraumes  an  4  verschiedenen,  denselben 
bewohnenden  Familien  demonstrirt  wurde. 
Und  solcher  Fälle  kann  sich,  wie  ich  weiss, 
mancher  beschäftigte  Arzt  erinnern. 

Es  brauchten  also  die  Thatsachen  nicht 
erst  durch  die  exacten  Forschungen  Cor- 
neas noch  weiter  aufgehellt  zu  sein,  um 
begriffen  zu  werden.  Sie  sind  es  aber,  und 
deshalb    reden    sie    eine    um  so  deutlichere 


Sprache.  Ich  will  es  also  auch  dem  conser- 
vativsten  Skeptiker  recht  zu  machen  suchen 
und  sagen:  Es  soll  noch  andere  Wege  ge- 
ben, ausser  der  Contactinfection,  auf  denen 
die  Tuberculose  weiter  wuchert.  Das 
schmälert  aber  in  Nichts  die  Thatsache, 
dass  dieser  directe  Weg  besteht  und  sicher 
erwiesen  ist.  Sollen  wir  aber  nun,  weil 
wir  vielleicht  noch  nicht  alle  Wege  kennen, 
die  in  dieses  Mekka  führen,  auch  diesen 
Einen,  als  nicht  vorhanden,  ignoriren? 
(In  diesem  Sinne  lauten  nämlich  die  An- 
sichten Jener,  die  sich  mit  der  alleinigen 
Verbreitung  durch  Infection  nicht  befreunden 
können.)  Ich  glaube  nein.  Logisch  richtig 
ist  nur,  den  einmal  sicher  erkannten  Weg 
mit  allen  zu  Gebote  stehenden  Mitteln  ver- 
rammeln zu  suchen  und  dann  nachzusehen, 
was  noch  weiter  zu  thun  übrig  bleibt. 
Und  wenn  diese  Mühe  Jahre  lang  dauerte, 
ehe  sie  von  Erfolg  gekrönt  wäre,  und  wenn 
der  Effect  schlimmsten  Falles  hinter  den 
Erwartungen  zurückbliebe,  so  wäre  sie  nicht 
umsonst  gewesen  in  Anbetracht  dessen,  dass 
sie  gegen  die  verheerendste  Seuche  des 
Menschengeschlechtes  gerichtet  war. 

Was  ist  aber  prophylaktisch  seit  den 
Veröffentlichungen  Cornet's  und  in  deren 
Sinne  geschehen?  Wesentlicheres  wie  die 
Dettweiler1  sehen  Taschenfläschchen  und 
etwa  die  Desinfectionsmassregeln  in  einigen, 
ärztlicher  Führung  unterstellten  Sanatorien 
ist  mir  nicht  bekannt. 

Die  Krankheit  befällt  alle  Schichten 
der  Bevölkerung  ziemlich  gleichmassig,  wenn 
man  sich  darüber  klar  bleibt,  dass  die 
besseren  Klassen  nur  aus  dem  Grunde  we- 
niger befallen  sind,  weil  sie  an  Zahl  gerin- 
ger, wie  die  unteren.  Der  Angriffspunkte 
zu  prophylaktischen  Maassregeln  sind  also 
zur  Auswahl  genügend  vorhanden.  Man  hat 
schon  versucht,  durch  die  Presse  die  Ver- 
allgemeinerung hygienischer  Forderungen  zu 
verbreiten;  allein  es  stösst  dieses  Vorgehen 
meiner  Ansicht  nach  auf  ein  in  der  Sache 
selbst  gelegenes  Hinderniss.  Die  Stärke 
der  prophylaktischen  Maassregeln  gegen 
Schwindsucht  liegt  in  dem  Selbstzwang  und 
der  Selbstbeherrschung  des  Individuums, 
und  das  kann  man  von  den  Wenigsten  aus 
freiem  Antrieb  erwarten.  Sie  lesen  den 
Artikel,  begreifen  ihn,  legen  ihn  weg  und 
leben  im  alten  Schlendrian  weiter.  Da 
hilft  nur  ein  pr  actis  eher  Cursus,  wenn 
ich  so  sagen  darf.  Nun  giebt  es  aber  ein 
Gebiet,  auf  dem  nicht  nur,  entsprechend 
den  C  o  r  n  e  t '  sehen  Untersuchungen ,  die 
höchste  Infectionsgefahr  thats  ach  lieh  besteht, 
sondern  wo  sie  sich  auch  mit  leichter  Mi 
unschädlich    machen  lässt;    und  dieses  G 
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biet  ist  gleichzeitig  dasjenige,  auf  welchem 
eben  dieser  practische  Cursus  in  Folge  der 
eingeführten,  nicht  mehr  theoretischen, 
sondern  prac tischen  Prophylaxis,  gelehrt 
nnd  geübt  werden  kann.  Es  sind  dies 
die  zahllosen  Sommer-  und  hauptsächlich 
auch  Winter  cur  orte,  Sommerfrischen  und 
^welche  Namen  sie  alle  tragen,  wo  jährlich 
Tausende  von  Gesunden  und  Kranken 
Wochen  und  Monate  lang  zusammen  wohnen. 
Ich  brauche  über  die  Tragweite  dieser  Ge- 
fahren kein  Wort  zu  verlieren,  wenn  der 
Leser  sich  die  Mühe  nimmt,  die  unzweck- 
mässige, aber  „elegante"  Ausstattung  dieser 
Curorte,  die  Thatsache  der  monatelangen 
Resistenzfähigkeit  der  Tuberkelbacillen  mit 
dem  heute,  noch  jeder  Vorsichtsmaass- 
regel  baren  Betriebe  dieser  Plätze  in  Ver- 
gleich zu  stellen.  Da  wohnen  Gesunde  und 
Kranke  in  engstem  Verkehr  beisammen,  da 
stecken  Phthisiker,  deren  Krankheit  viel- 
leicht noch  nicht  einmal  diagnosticirt  ist, 
Gesunde  an.  (In  den  grossen  Sammel körben 
der  Neurasthenie  und  Chlorose  wird  heute 
noch  zu  Vieles  untergebracht,  was  nicht 
hineingehört  l)  Das  Sonderbare  an  dieser 
auffallenden  Missachtung  medicinischer  An- 
schauungen, die  sich  heute  noch  weitaus 
der  grösste  Theil  aller  Luftcurorte  zu  Schul- 
den kommen  lässt ,  tritt  erst  recht  hervor, 
wenn  man  bedenkt,  das s  doch  die  Climato- 
therapie,  wo  sie  irgend  nur  kann,  bemüht 
ist,  ihre  Anlehnung  an  die  exacte  Wissen- 
schaft in  den  Vordergrund  zu  stellen.  Aller- 
dings geschieht  dies  meistens  nur  in  Worten, 
nicht  in  Thatenl 

Es  erscheint  mir  um  so  dringlicher,  ge- 
rade die  Curorte  auf  einen,  den  prophy- 
laktischen Anforderungen  genügenden  Stand- 
punkt zu  bringen,  als  sich,  wie  theilweise 
schon  erwähnt,  aus  verschiedenen  Richtungen 
die  Strahlen  auf  diesen  Punkt  vereinigen 
und  die  Frage  zu  einer  brennenden  machen. 
Einmal  ist  die  Möglichkeit  der  Ansteckung 
in  nicht  Prophylaxis  treibenden  Curorten, 
wie  kaum  in  anderen  Lebensverhältnissen, 
begünstigt  und  erleichtert.  Sodann  bietet 
ein  wirklich  prophylaktisch  thätiger  Curort 
die  einzige  Möglichkeit,  das  ihn  besuchende 
Laienpublikum  thätig  an  diesen  Bestre- 
nungen  theilnehmen  zu  lassen  und  so  den 
Nutzen  dieser  Vorsichtsmaassregeln  nicht  nur 
seinem  Verständniss,  sondern  seinem 
Fleisch  und  Blut  einzuprägen.  Und  drit- 
tens ist  und  bleibt  eben  das  Ignoriren  der 
heutigen  Anschauungen  auf  diesem  Gebiete 
eine  unverzeihliche  Unterlassungssünde,  der 
gegenüber  die  gerade  jetzt  mit  allen  ihr 
zu  Gebote  stehenden  Mitteln  gegen  das 
Uebel   kämpfende  Wissenschaft  nicht   ruhig 


bleiben  kann  und  darf,  will  sie  sich  nicht 
selbst  der  grössten  Inconsequenz  schuldig 
machen. 

Wie  lassen  sich  nun  aber  die  Curorte 
in  besagtem  Sinne  verbessern?  Auf  den 
ersten  Blick  erscheint  es  geradezu  wunder- 
bar, dass  eine  solche  Frage  gestellt  werden 
muss.  Denn  an  Curorten  leben  die  Aerzte 
gewöhnlich  am  dichtesten  beisammen,  und 
sie  sind,  oder  sollten  doch  die  Träger  und 
Förderer  dieser  neuen  Ideen  sein.  Ich 
glaube,  es  braucht  keinen  zweiten  Beweis, 
um  die  Ohnmacht  der  Medicin  gegenüber 
der  Hotelindustrie  zu  exemplinciren ,  als 
eben  diese  Thatsache,  dass  trotzdem  die 
Curorte  noch  in  dem  Zustande  vegetiren,  in 
welchem  sie  thatsächlich  stehen.  Und  es 
ist  —  es  sei  hier  offen  gesagt  und  diene 
theilweise  als  Entschuldigung  und  Erklärung 
—  durchaus  kein  Vergnügen,  weder  in  pe- 
cuniärer,  noch  in  socialer  Hinsicht,  seiner 
wissenschaftlichen  Ansicht  treu  zu  bleiben 
und  sie  in  Opposition  mit  den  Interessen 
der  Hotelindustrie  zu  bringen;  abgesehen 
davon,  dass  in  der  überwiegenden  Mehrzahl 
der  Fälle  doch  nichts  dabei  herauskommt. 
Somit  bleibt  meiner  Ansicht  nach  nur  ein 
einziger  Weg  übrig,  der  voraussichtlich  zum 
Ziele  fuhrt.  Die  Aerzte  an  Curorten  müssen 
sich  nach  Unterstützung  umsehen.  Und  die 
natürlichste,  beinahe  selbstverständliche 
Unterstützung  scheinen  mir  die  Aerzte- 
gesell Schäften  grosser  Städte  zu  bieten ,  die 
gewiss  das  regste  Interesse  daran  haben, 
über  die  sanitären  Verhältnisse  der  Curorte 
orientirt  zu  sein.  Sie  sind  überdies  die 
Quellen,  aus  denen  die  Curorte  gespeist 
werden.  Und  mit  diesen  Quellen,"  ob  sie 
spärlich,  reichlich,  oder  gar  nicht  mehr 
fliessen,  hat  die  Hotelindustrie  zu  rechnen, 
so  gut  wie  der  Arzt.  Da  aber  liegt  auch 
der  Punkt,  wo  sie  wirksam  zu  fassen  ist. 
Ich  bin  überzeugt,  dass  ein  Curort,  vor  die 
von  solcher  Gesellschaft  geforderten  Alter- 
native gestellt,  sich  den  wissenschaftlichen 
Forderungen  anzupassen,  oder  sein  Renomme 
zu  verlieren,  sofort  schlüssig  ist,  was  er  zu 
thun  hat;  auch  wenn  er  vorher  alle  derartigen 
Zumuthungen  mit  Hohn  und  Trotz  beantwor- 
tete. Das  liegt  einmal  in  der  Natur  der 
Sache.  Man  muss,  um  verkehren  zu  können, 
die  Sprache  reden,  die  der  Angeredete  ver- 
steht. Die  Hotelindustrie  kennt  aber  keine 
anderen  Interessen  als  pecuniäre,  und  nur, 
wenn  sie  diese  gefährdet  sieht,  lässt  sie  mit 
sich  unterhandeln. 

Ich  halte  dafür,  dass  es  heutzutage  un- 
vereinbar ist,  auf  der  einen  Seite  die  gröss- 
ten Anstrengungen  zu  machen,  die  Tuber- 
culose  zu  heilen,   während   auf  der  andern 


432 


Schaeffer,  Die  manuelle  Behandlung  in  der  Gynäkologie. 


rTherapeutbehe 


Seite,  da,  wo  das  Terrain  so  günstig  für  die 
Prophylaxis  sitnirt  ist  —  in  den  Curorten  — , 
noch  keine  Hand  sich  rührt,  die  notwendi- 
gen Verbesserungen  einzufuhren;  und  es  er- 
scheint mir  diese  Inconsequenz  um  so  un- 
verzeihlicher, als  ja  doch  bekanntlich  der 
Kampf  gegen  die  Tuberculose  mit  sicherem 
Erfolg  bis  jetzt  nur  auf  dem  Boden  der  Pro- 
phylaxis, nicht  auf  demjenigen  der  Therapie 
geführt  werden  kann.  Wir  können,  ceteris 
paribus,  einen  Gesunden  wohl  vor  Ansteckung 
bewahren,  einen  Kranken  aber  kaum  mit 
Sicherheit  wieder  gesund  machen. 

Die  einzige  Erklärung  für  diese  Erschei- 
nung bietet  die  Schwierigkeit,  einen  Weg 
zu  finden,  der  zu  einem  greifbaren  Resultat 
fuhrt.  Und  nach  reiflicher  Überlegung  will 
es  mir  scheinen,  dass  der  vorgeschlagene 
am  geeignetsten  ist,  in  kürzester  Frist  zu 
dem  gewünschten  Ziele  zu  führen. 


Die  manuelle  Behandlung  in  der 
Gyn&kologrie. 

Von 

Dr.  R.  Schaeffer  in  Berlin. 

Zwei  Behandlungsarten  sind  es,  welche 
in  neuerer  Zeit  in  der  Gynäkologie  auf- 
getaucht sind  und  um  ihre  Daseinsbe- 
rechtigung ringen :  Die  Elektrolyse  nnd  die 
Massage.  Beide  haben  in  ihrem  Zweck  und 
in  der  Art  ihrer  Einführung  ungemein  viel 
Verwandtes.  In  ihrem  Zweck  insofern,  als 
sie  der  durch  die  zunehmende  Sicherheit  des 
Erfolges  vielleicht  allzusehr  gesteigerten 
Operationslust  das  Feld  streitig  zu  machen 
suchen.  Auch  in  der  Art  ihrer  Einführung 
ähneln  sie  sich  sehr.  Denn  bei  beiden 
Methoden  findet  man  fast  nur  hochgradigen 
Enthusiasmus  auf  der  einen  Seite  und  ver- 
nichtende Kritik  oder  bespöttelnde  Nicht- 
beachtung auf  der  andern  Seite.  Die  be- 
geisterten Anhänger  kennen  kaum  noch  ein 
Frauenleiden,  das  nicht  in  dem  einen  dieser 
Mittel  seine  schnellste  oder  zuverlässigste 
Heilung  fände;  die  Gegner,  durch  diese 
übertriebenen  Lobpreisungen  zum  Wider- 
spruch herausgerufen,  halten  jene  Mittel  für 
völlig  unbrauchbar,  ja  schädlich. 

In  einem  Punkte  aber  unterscheiden  sie 
sich  erheblich.  Wenn  man  nämlich  den 
Werth  einer  neuen  Methode  zum  Theil  danach 
bemessen  darf,  dass  man  erwägt,  für  welche 
früheren  Wege  nach  demselben  Ziele  sie 
einzutreten   berufen  ist,    so  sieht  man,   dass 


die  Elektrolyse  (wenigstens  in  ihrer  ersten 
und  hauptsächlichsten  Anwendung  auf  die 
Uterusmyome)  als  Ersatz  für  eine  lebens- 
gefahrliche, selbst  den  geschicktesten  Hän- 
den oft  genug  misslingende  Operation  auf- 
tritt. Die  Massage  jedoch  tritt  kaum  je 
mit  schwereren  chirurgischen  Eingriffen  in 
Wettbewerb.  Die  Leiden,  welche  sie  zu 
heilen  sich  befähigt  glaubt,  wurden  bisher 
—  und  man  kann  doch  nicht  leugnen  mit 
meist  recht  gutem  Erfolg  —  durch  Mittel 
behandelt,  welche  mehr  dem  Arzneischatz 
der  innern  Medicin  entnommen  sind.  Nur 
auf  einem  schmalen  Gebiete,  so  z.  B.  bei 
der  Prolaps-Behandlung,  concurrirt  sie  mit 
operativen  Massnahmen.  Letztere  werden 
aber  von  Jedem,  der  die  Technik  beherrscht, 
als  recht  zuverlässig  im  Erfolg  angesehen. 
Auf  keinen  Fall  sind  sie  als  das  Leben  be-* 
drohende  Eingriffe  zu  betrachten.  Wir 
sehen  also,  dass,  wenn  wir  die  Bedürfniss- 
frage aufwerfen,  dieselbe  zu  Gunsten  der 
Elektrolyse  und  recht  zu  Ungunsten  der 
Massage  beantwortet  werden  muss.  Selbst- 
verständlich hat  diese  Frage  keine  entschei- 
dende, sondern  nur  eine  abgeleitete  Bedeu- 
tung; den  Gradmesser  einer  Methode  bildet 
natürlich  nur  der  durch  sie  verbürgte  Erfolg. 

Wenn  wir  es  an  dieser  Stelle  unterneh- 
men, über  Massage  zu  schreiben,  so  kann 
der  Zweck  nicht  der  sein,  eine  auch  nur 
einigermaassen  erschöpfende  Darstellung  der 
vom  schwedischen  Major  Thure  Brandt 
im  Jahre  1861  erfundenen  „heilgymnastischen 
Behandlung  der  weiblichen  Unterleibskrank- 
heiten "  zu  geben.  Es  hiesse  dies  Wasser 
in's  Meer  giessen,  da  in  zahlreichen  Broschü- 
ren und  Zeitschriften  recht  ausführliche  Be- 
schreibungen dieser  oder  einer  ein  wenig 
umgeänderten  Methode  veröffentlicht  sind. 
Zu  einer  kurzen  Wiedergabe  ist  die  Methode 
aber  um  so  weniger  geeignet,  weil  einmal 
nur  in  der  genauesten  Nachahmung  des 
Meisters  das  Heil  erblickt  wird,  andererseits 
aber  weil  ihr  Wortschatz  einen  eingehenden 
Commentar  erfordert.  Wörter  wie:  stütz- 
gegenstehend,  streckneigspaltsitzend  u.  8.  w. 
sind  ohne  nähere  Erklärung  eben  unver- 
ständlich. Sehen  wir  von  der  Allgemein- 
behandlung  ab,  die  in  gewissen,  den  ein- 
zelnen Fällen  angepassten  gymnastischen 
Uebungen  besteht,  und  welcher  Brandt  selbst 
doch  nur  einen  mehr  untergeordneten  Werth 
beimisst,  so  kann  man  bei  der  manuellen 
Behandlung  im  Wesentlichen  zwei  Verfahren 
unterscheiden : 

1.  Die  Massage.  Ihr  Zweck  ist,  durch, 
reibende,  streichende,  knetende  Bewegungen 
die  Lymphe  und  das  venöse  Blut  aus  den 
in    Angriff    genommenen     Unterleibsorganen 
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zu  entfernen.  Hierdurch  werden  Stauungen 
und  deren  Folgen  beseitigt  und  eine  schnel- 
lere Resorption  etwaiger  Ergüsse  herbeige- 
führt. In  einigen  wenigen  Fällen  (Uteras- 
atrophie, Amenorrhoe)  sucht  man  durch  ver- 
änderte Anwendungsweise  die  Blutzufuhr  zu 
den  Beckenorganen  zu  steigern. 

2.  Bewegungen,  welche  den  Zweck  haben, 
durch  active  oder  passive  Anspannung  von 
Muskeln  im  Gebiete  der  Genitalorgane  die 
Muskelfasern  zur  vorübergehenden  Contrac- 
tu n  zu  bringen  und  somit  den  Tonus  der- 
selben zu  erhöhen.  Um  ein  Beispiel  anzu- 
führen, so  beruht  die  Retronexio  uteri  (aller- 
dings nur  nach  der  Ansicht  der  Masseure) 
auf  einer  Erschlaffung  der  Ligamenta  rotunda. 
Durch  zeitweilige  Anspannung  derselben, 
wie  sie  durch  die  sogen.  Lüftung  des  Uterus 
erzielt  wird,  wird  ein  Reiz  auf  diese  aus- 
geübt und  dieselben  werden  dadurch  zur 
Zusammenziehung  veranlasst.  Hierhin  kann 
man  auch  die  Streichungen  und  Klopfungen 
der  Nerven  im  Genitalgebiet  zählen.  Der 
dadurch  ausgelöste  Reflex  bringt  ebenfalls 
gewisse  Muskelcontractionen  zu  Stande. 

Wenn  wir  nun  zu  den  Anzeigen  über- 
gehen, unter  welchen  die  manuelle  Behand- 
lung angewendet  und  empfohlen  wird,  so 
sind: 

1.  in  erster  Reihe  die  chronischen  Para- 
und  Perimetritiden  zu  nennen.  Wir 
sagen  in  erster  Reihe,  weil  bei  dieser  Gruppe 
von  Krankheiten  ein  Erfolg  durch  die  Mas- 
sage sowohl  theoretisch  am  leichtesten  ver- 
ständlich als  auch  durch  die  übereinstim- 
menden Berichte  vieler,  auch  unbefangener 
Beobachter  thatsächlich  verbürgt  ist.  Hierbei 
drängt  der  in  die  Scheide  oder  den  Mast- 
darm eingeführte  Finger  der  einen  Hand  die 
in  Angriff  zu  nehmenden  Theile  (z.  B.  die 
perimetritischen  Stränge,  infiltrirtes  Becken- 
bindegewebe) der  von  den  Bauchdecken  aus 
cirkel förmig  massirenden  andern  Hand  ent- 
gegen. Dass  man  in  diesen  Fällen  häufig 
eine  schnellere  Vertheilung  der  stockenden 
Gewebssäfte  und  Beschleunigung  der  Resorp- 
tion von  Exsudaten  erreichen  kann,  soll 
unumwunden  zugestanden  werden.  Verf. 
selbst  hat  in  der  Poliklinik  des  Herrn 
Dr.  Veit  an  einer  Reihe  von  Fällen  recht 
gute  Erfolge  dadurch  beobachtet.  Die  chro- 
nische Para-  und  Perimetritis  ist  eben  zwei- 
fellos dasjenige  Gebiet,  bei  welchem  die 
Massage  am  unbestrittensten  anerkannt  wird, 
und  das  durch  sie  um  ein  voraussichtlich 
bleibendes  Heilmittel  vermehrt  worden  ist. 
Nur  gegen  die  Ueberschätzung  dieses  Heil- 
mittels soll  Verwahrung  eingelegt  werden. 
Denn  einmal  ist  die  von  Thure  Brandt 
und  seinen  Nachahmern  künstlich  verbreitete 


Ansicht,  als  sei  die  bisherige  Therapie  bei 
den  genannten  Leiden  eine  völlig  wirkungs- 
lose, irrig.  In  den  Jodpräparaten,  den 
heissen  Scheidendouchen,  den  Bädern  und 
—  last  not  least  —  der  absoluten  Ruhe 
und  Enthaltung  vom  Coitus  besitzen  wir 
Mittel,  welche  in  der  überwiegend  grossen 
Mehrzahl  der  Fälle  zu  einem  durchaus  be- 
friedigenden Resultat  führen.  Dass  es  Fälle 
giebt,  welche  jenen  Mitteln  widerstehen  und 
erst  auf  Massage  weichen,  glauben  wir  aller- 
dings auch,  und  insofern  sehen  wir  in  ihr 
eine  Bereicherung  unseres  Arzneischatzes. 
Eine  Reihe  von  Erwägungen  wird  uns  aber 
die  Frage  näherrücken,  ob  wir  gut  thun, 
nun  auch  in  jedem  nur  irgendwie  geeigneten 
Falle  von  vorneherein  zu  jenem  Mittel  zu 
greifen. 

Zwar  betonen  sämmtliche  Anhänger  der 
Massage,  dass  man  vor  ihrer  Anwendung 
unbedingt  eine  exaete  Diagnose  mittelst 
combinirter  Untersuchung  stellen  müsse,  da 
man  sonst  mehr  Schaden  als  Nutzen  an- 
richten könne.  Die  Schwierigkeit  derselben 
scheint  jedoch  von  ihnen  wesentlich  unter- 
schätzt zu  sein.  So  ist  es  —  um  nur  ein  Bei- 
spiel anzuführen  —  ausserordentlich  schwer, 
sich  über  die  in  den  Tuben  sich  abspielen- 
den Vorgänge  bei  gleichzeitig  bestehender 
Parametritis  ein  sicheres  Urtheil  zu  bilden. 
Dass  aber  eine  entzündliche  Salpingitis  eine 
absolute  Gegenanzeige  für  die  manuelle  Be- 
handlung ist,  dürfte  ebenso  einleuchtend 
sein,  wie  dass  man  ein  Panaritium  oder 
einen  Garbunkel  nicht  durch  Massage  zu 
heilen  versucht.  Aehnliche  diagnostische 
Schwierigkeiten  bestehen  aber  vielfach.  So 
wird  von  einzelnen  hervorragenden  Gynäko- 
logen das  sichere  Erkennen  einer  Extra- 
uterin Schwangerschaft  oft  für  unmöglich  er- 
klärt; das  gleichzeitige  Bestehen  einer  acuten 
Entzündung  neben  abgelaufenen  parame- 
tritischen  Processen  kann  ebenfalls  nicht 
immer  sicher  diagnosticirt  werden.  In  allen 
diesen  Fällen  wäre  die  Kranke  den  grössten 
Gefahren  durch  die  Massage  ausgesetzt. 

Wenn  nun  aber  die  Meister  in  der  Kunst 
der  combinirten  Untersuchung  wirklich  auch 
jene  Schwierigkeiten  meist  überwinden  wer- 
den, so  liegt  es  doch  in  der  Natur  der  Ver- 
hältnisse, dass  die  grosse  Mehrzahl  der 
Frauen  von  weniger  geübten  Untersuchern 
behandelt  wird.  Wie  es  nie  und  nirgends 
als  Empfehlung  eines  Mittels  gilt,  wenn 
seine  Vorzüge  darin  bestehen,  dass  es  etwa 
ebensoviel,  bisweilen  vielleicht-  etwas  mehr 
leistet  als  andere  völlig  ungefährliche,  wenn 
aber  die  Gefahren  bei  seiner  Anwendung  oft 
nur  durch  eine  das  Durchschnittsmaass  weit 
übersteigende    Geübtheit    vermieden    werden 
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können,  so  muss  auch  die  Massage,  wenig- 
stens ihre  jedesmalige  und  bedingunglose 
Anwendung  und  ganz  besonders  durch  Nicht- 
specialisten,  als  von  nur  höchst  zweifel- 
haftem Nutzen  angesehen  werden. 

Die  Anforderungen,  welche  diese  Be- 
handlung an  die  Ausdauer  des  Arztes  wie 
der  Kranken  stellt,  sind  sehr  grosse.  Brandt 
erwähnt,  dass  bisweilen  eine  mehrmonatliche 
Massage  (1 — 2  mal  täglich!)  erforderlich 
sei,  und  er  ist  aufrichtig  genug,  zuzugestehen, 
dass  er  keineswegs  immer  Erfolge  gesehen  hat. 

Es  liegt  nun  auf  der  Hand,  dass  ein  so 
häufiges  und  fortgesetztes  manuelles  Be- 
handeln der  Geschlechtsorgane  einen  ge- 
waltigen psychischen  Einnuss  auf  die 
Kranken  ausübt.  Gerade  in  neuerer  Zeit 
betonen  die  Irrenärzte  die  verderbliche  Ein- 
wirkung, welche  Reizungen  der  Genitalien 
auf  das  Nervensystem  der  Frauen  hervor- 
rufen. Ihr  ganzer  Gedankenkreis  concentrirt 
sich  eben  auf  die  am  nächsten  Tage  zu  er- 
wartende geschlechtliche  Erregung.  Die 
Hysterie,  wenn  wir  sie  auch  als  Psychose  auf- 
fassen, leitet  nicht  umsonst  ihren  Namen 
von  der  Gebärmutter  ab. 

Dieser  Gesichtspunkt  scheint  uns  ganz 
besonders  berücksichtigenswerth  gegenüber 
der  in  neuerer  Zeit  leider  an  Verbreitung 
gewinnenden  Sitte,  die  Badereise  der 
Frauen  zu  einer  Massagecur  zu  be- 
nutzen. Leider.  Denn  wie  wir  heutzutage 
überhaupt  den  unleugbaren  Einnuss  von 
Bädern  an  Ort  und  Stelle  weniger  in  einer 
mystischen  Wirkung  der  Wässer  als  vor- 
nehmlich darin  suchen,  dass  der  Kranke  den 
körperlichen,  geistigen  und  gemüthlichen  An- 
strengungen oder  Aufregungen  in  seiner  ge- 
wohnten Umgebung  entzogen  wird,  so  gilt 
dies  ganz  vornehmlich  von  denjenigen  Bade- 
orten, welche  in  dem  (wohlverdienten)  Rufe 
stehen,  die  Frauenleiden  günstig  zu  beein- 
flussen. Die  Kreuznacher  Mutterlauge,  die 
Moor-  und  Soolbäder  könnten  hier  so  gut 
wie  am  Badeort  selbst  genommen  werden. 
Die  unverkennbare  stärkere  Einwirkung  der 
Bäder  an  Ort  und  Stelle  beruht  eben  zum 
grössten  Theil  in  der  Entfernung  von  der 
Heimath,  in  der  Enthaltung  vom  ehelichen 
Umgang  und  vielleicht  auch  in  dem  zeit- 
weiligen Aufhören  jeder  psychischen  Erre- 
gung, welche  eine  fast  nothwendige  Begleit- 
erscheinung einer  gynäkologischen  Localbe- 
handlung  abgiebt.  Diese  günstige  Wirkung 
der  Bäder,  auf  welche  wir  gewiss  unter  Bei- 
stimmung der  meisten  Aerzte  einen  Nach- 
druck legen,  wird  vollkommen  in  Frage  ge- 
stellt, wenn  die  Zeit  der  Erholungsreise, 
anstatt  Ruhe  zu  bringen,  mit  einer  die 
Phantasie  in  so  hohem  Maasse  beschäftigen- 


den Behandlung  ausgefüllt  wird,  wie  es  die 
Massage  ist.  Wenn  aber  durchaus  massirt 
werden  soll,  und  —  wie  schon  oben  betont  — 
wir  sind  keineswegs  ein  grundsätzlicher 
Gegner  der  Massage,  so  ist  die  Zahl  der 
Gynäkologen  über  ganz  Deutschland  heut 
eine  so  dichtgesäete,  dass,  lediglich  der  Mas- 
sage halber,  nur  wenige  Kranke  von  Hause 
fortgeschickt  zu  werden  brauchten. 

Wenn  wir  nach  dieser  Abschweifung 
wieder  zu  den  weiteren  Indicationen  für  die 
manuelle  Behandlung  zurückkehren,  so  sind 
an  nächster  Stelle 

2.  -die  Prolapse  und  Retroflexionen 
de 8  Uterus  zu  nennen.  Die  manuelle  Be- 
handlung der  Vorfälle  und  Verlagerungen 
der  Gebärmutter,  eine  ureigene  Erfindung 
Thure  Brandt"  s,  hat  seiner  Zeit  und  er- 
regt auch  heut  noch  berechtigtes  Aufsehen. 
Dieselbe  läuft  darauf  hinaus,  den  Muskel- 
tonus des  Uterus-Stützapparates  zu  stärken, 
und  sie  besteht  im  Wesentlichen  in  folgen- 
den 3  Maassnahmen: 

a)  in  der  Lüftung.  Der  Uterus  wird, 
nachdem  er  von  der  Scheide  aus  reponirt 
und  aufgerichtet  ist,  von  den  Bauchdecken 
aus  gefasst  und  nach  oben  gezogen.  Die 
Ligamenta  rotunda  werden  dadurch  gespannt, 
und  dieser  Reiz  soll  genügen,  um  sie  zur 
Gontraction  und  schliesslich  zur  bleibenden 
Verkürzung  zu  veranlassen.  Diese  Auf- 
fassung geht  von  der  unrichtigen  Voraus- 
setzung aus,  dass  es  wesentlich  die  Lig. 
rotunda  sind,  welche  den  Uterus  in  seiner 
normalen  Anteflexionsstellung  halten.  Diese 
Rolle  fällt  aber  vielmehr  fast  ausschliesslich 
den  breiten  Mutterbändern  zu  (welche 
beiläufig  bemerkt  überhaupt  keine  Muskel- 
fasern enthalten,  also  auch  nicht  contractu 
sind),  und  ausserdem  dem  ^Bindegewebe,  das 
sich  zwischen  Blase,  Scheide  und  Uterus 
befindet.  Wie  gering  die  Einwirkung  sein 
könnte,  welche  eine  manuell  erzielte  Ver- 
kürzung der  Ligamenta  rotunda  auf  die  Lage 
des  Uterus  haben  würde,  sieht  man  recht 
bei  der  Alexander  Adam'schen  Operation. 
Dieser  zur  Heilung  von  Retroflexionen  vor- 
geschlagene Eingriff  besteht  bekanntlich 
darin,  dass  man  die  Ligamenta  beiderseits 
an  ihrem-  Durchtritt  durch  den  Leistenkanal 
aufsucht,  sie  aus  der  Bauchhöhle  heraus- 
zieht, aussen  vernäht  und  so  den  Uterus 
direct  der  vorderen  Bauchwand  annähert. 
Die  dabei  nothwendige  Verkürzung  der  Lig. 
beträgt  nach  Ad  am 's  Vorschrift  etwa  12  cm, 
d.  h.  fast  ihre  ganze  Länge.  Dass  eine 
relativ  so  gewaltige  Verkürzung  eines  Mus- 
kels durch  blosse  Anwendung  eines  Reizes 
auf  ihn,  also  durch  selbstthätige  Gontraction 
desselben    hervorgerufen    werden  soll,    steht 
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in    der   gesammten  Physiologie  der  Muskel- 
fuDctionen  ohne  Analogon  da. 

b)  Die  Kreuzbeinklopfungen.  Mit 
leicht  federnder  geballter  Faust  werden  Schlä- 
ge auf  die  Kreuzbein-  und  Glutaalgegend 
ausgeführt.  Der  auf  die  hier  austretenden 
Nervenstämme  ausgeübte  Reiz  bringt  reflec- 
torisch  Contractionen  der  Beckenmuskulatur 

.  zu  Stande.  Ob  diese  Contractionen  irgend- 
welchen nennenswerthen  Erfolg  haben, 
lässt  sich  von  vorneherein  natürlich  weder 
beweisen  noch  bestreiten. 

c)  Ein  ganz  besonderer  Werth  wird  von 
einzelnen  Autoren  auf  die  Knieschlies- 
sung unter  Kreuzbeinhebung  gelegt. 
Die  auf  dem  Rücken  mit  angezogenen  Beinen 
und  geschlossenen  Knien  liegende  Kranke 
wird  aufgefordert,  die  Knie  zu  offnen  und 
zu  seh  Hessen,  indem  der  Arzt  mit  seinen 
Händen  dieser  Bewegung  Widerstand  zu 
leisten  sucht.  Gleichzeitig  muss  sie  das 
Gesäss  heben.  Hierdurch  wird  eine  starke 
Anspannung  der  Adductoren  erreicht,  welche 
sich  durch  Mitbewegung  auf  den  Levator 
ani  überträgt.  Der  Zweck  ist  auch  hier, 
den  Tonus  des  erschlafften  Becken b öden b 
zu  kräftigen. 

Wie  verhalten  sich  nun  diesem  theoretisch 
Gewollten  gegenüber  die  that sächlichen  Er- 
folge? Zunächst  mag  festgestellt  werden, 
dass  die  durch  diese  Methode  erzielten  und 
bisher  veröffentlichten  Heilungen  bereits 
eine  so  grosse  ist,  dass  ein  Zweifel  an  ihrer 
Richtigkeit,  ja  auch  nur  an  der  Richtigkeit 
des  Gausalnexus  in  keiner  Weise  erlaubt 
erscheint.  Wie  glänzend  die  Erfolge  sein 
können,  beweist  ein  Fall  von  Preuschen, 
welcher  einen  30  Jahre  lang  bestehenden 
Prolaps  bei  einer  71jährigen  Frau  zur  Hei- 
lung brachte.  Eine  ganz  andere  Frage  ist 
aber  erstens  die  nach  der  Dauerhaftigkeit 
und  zweitens  nach  der  procentualen  Häu- 
figkeit der  Erfolge. 

Was  die  Dauerhaftigkeit  anlangt,  so 
verdient  hier  der  Bericht  eines  Mannes 
wiedergegeben  zu  werden,  der  sich  rühmt, 
eine  6  Monate  währende  Heilung  eines  Pro- 
lapsus vaginae  totalis  et  uteri  partialis 
durch  die  manuelle  Behandlung  erzielt  zu 
haben. 

Kump  f l)    schreibt : 

„Es  ist  dies  der  2.  Fall,  von  welchem 
meines  Wissens  eine  über  ein  halb  Jahr 
persistirende  Heilung  publicirt  ist.  Der 
erste  Fall  ist  der  von  Brandt  selbst  an 
der  Schultz  eichen  Klinik  in  Jena  geheilte. 
Dann     existiren     Fälle     von     Preuschen, 


*)  Kampf.    Wiener  klin.  Wochenschrift   1890 
No.  7.  (K.  K.  Gesellschaft  in  Wien.) 


die  1  —  5    Monate   nach   der  Heilung  publi- 
cirt sind.** 

„Alle  übrigen  Publicationen  über  Pro- 
lapsheilungen ,  und  dieselben  sind  schon 
recht  zahlreich,  betreffen  Fälle,  welche  nach 
der  Entlassung  aus  der  Behandlung,  oder 
bei  noch  gar  nicht  abgeschlossener,  ver- 
öffentlicht wurden,  ohne  dass  die  betreffen- 
den Autoren  später  noch  etwas  über  das 
weitere  Verhalten  mitgetheilt  hätten.  Dieses 
Princip  der  schnellen  Publication  mag  nun 
für  den  betreffenden  Autor  recht  bequem 
sein;  ich  muss  dasselbe  aber  für  ganz  ver- 
fehlt halten,  wenn  es  sich  darum  handelt, 
einer  neuen  Methode  die  Anerkennung  der 
berufenen  Kreise  zu  verschaffen  und  nicht 
blos  subjeetive  Augenblickseffecte  zu  er- 
zielen. Nur  der  Nachweis  von  Dauererfolgen 
wird  dazu  fuhren  können,  nebst  der  auf 
einer  grosseren  Erfahrung,  als  bisher  zu 
Gebote  stand,  fussenden  Abgrenzung  der 
Indicationen ,  dass  eine  Behandlungsweise, 
welche  sehr  grosse  Anforderungen  an  die 
technische  Fertigkeit  und  Ausdauer  des 
Arztes  und  die  Geduld  des  Kranken  stellt, 
an  Stelle  der  bisher  üblichen  mit  Recht  zur 
Anwendung  gelangen.14 

Auch  über  die  relative  Häufigkeit 
der  Heilungen  bekommen  wir  ein  ganz  fal- 
sches Bild,  wenn  wir  nur  die  Berichte  der 
Enthusiasten  für  jene  Methode  lesen.  Und 
doch  interessirt  einen  Jeden,  welcher  einer 
neuen  Therapie  unbefangen  gegenübersteht, 
ein  Misserfolg,  seine  ausführliche  Darlegung 
und  Begründung,  mindestens  eben  so  sehr, 
wie  der  glänzendste  Erfolg.  Wir  verweisen 
in  dieser  Beziehung  auf  eine  in  dieser  Zeit- 
schrift von  uns  wiedergegebene8),  höchst 
verdienstliche  Arbeit  von  Braun-Fernwald 
und  Kreisel.  Die  genannten*  Verfasser 
führen  aus,  dass  sie  von  14  nach  der  Thure 
Brand  t 'sehen  Methode  behandelten  Pro- 
lapsen nur  4  geheilt  hätten.  Die  Misser- 
folge lägen  eben  darin,  dass  lange  nicht  alle 
Prolapse  für  die  manuelle  Therapie  geeignet 
seien.  Denn  die  Grundursache  der  meisten 
Vorfälle  besteht  nicht  —  wie  Thure  Brandt 
annimmt  —  in  einer  Erschlaffung  der  an 
den  Uterus  herangehenden  Bänder,  sondern 
in  einer  Erschlaffung  des  „Diaphragmas  des 
Beckenausgangs u ;  die  Dehnung  des  Band- 
apparats ist  meist  seeundär.  Nur  wo  der 
Prolaps  auf  einer  pathologischen  Nachgiebig- 
keit jener  Gebilde  beruht,  sei  ein  Erfolg 
von  der  manuellen  Behandlung  überhaupt 
zu  erwarten.  Daher  sei  dieselbe  ganz  un- 
geeignet, wo  die  Vorfälle  mit  Scheidendamm- 
rissen vergesellschaftet  sind;  erhebliche  Cer- 
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vixhypertrophie,  dicke  Bauchdeck en,  Schwan- 
gerschaft, Geschwülste,  Entzün du ngs Vorgänge 
im  Becken,  langes  Bestehen  der  Prolapse, 
Heruntergekommensein  der  Kranken  etc.  seien 
fast  absolute  Gegenanzeigen.  Nur  frische,  un- 
complicirte  Falle  seien  aussichtsvoll. 

Vergleichen  wir  hiermit  die  früheren 
Behandlungsmethoden,  namentlich  die  Pro- 
lapsoperationen,  deren  Dauererfolge  wohl  auf 
mindestens  80°/0  zu  schätzen  sind,  so  kann 
es  kaum  zweifelhaft  sein,  dass  die  Massage 
auch  bei  weiterer  Einbürgerung  dem  Messer 
des  Chirurgen  nur  wenige  Opfer  entziehen 
wird.  Nicht  viel  anders  steht  es  mit  der 
Häufigkeit  der  Heilungen,  durch  Massage  bei 
der  Retroflexio.  Es  sei  hier  gestattet, 
einen  Fall  aus  eigener  Erfahrung  anzuführen. 
Im  December  vorigen  Jahres  kam  eine  22  jäh- 
rige junge  Frau  (Nullipara)  in  die  Veit'sche 
Poliklinik,  mit  der  Angabe,  dass  sie  wegen 
länger  bestehender  Kreuzschmerzen  von  einem 
hiesigen  Gynäkologen  (einem  entschiedenen 
Fachmann  in  der  Thure  Brand t'schen  Me- 
thode) seit  6  Wochen  täglich  manuell  be- 
handelt sei.  Die  anfanglich  massigen  Be- 
schwerden hätten  von  Woche  zu  Woche 
zugenommen,  so  dass  sie  sich  jetzt  recht 
elend  fühle  und  daher  andere  Hülfe  nach- 
zusuchen gezwungen  sei.  Bei  der  Unter- 
suchung der  Kranken  ergab  sich  eine  einfache 
Retroflexio  massigen  Grades.  Dieselbe  war 
sehr  leicht  aufzurichten.  Da  nirgends  Ad- 
häsionen vorhanden  waren,  andererseits  so- 
wohl Scheide  wie  Beckenboden  keinerlei 
Erschlaffungszustände  zeigten,  so  war  es 
von  vorneherein  klar,  dass  dieser  Fall  einer 
wirklich  leistungsfähigen  Therapie  die  denk- 
bar günstigsten  Verhältnisse  darbot.  Die 
Kranke  wurde,  nachdem  ihr  ein  Pessar  ein- 
gelegt war,  zum  nächsteu  Tage  wiederbestellt. 
Bei  ihrem  Wiedererscheinen  gab  sie  ihrer 
Freude  über  die  schnelle  Heilung  den  leb- 
haftesten Ausdruck.  Seitdem  lässt  sie  sich 
alle  8  Wochen  etwa  in  der  Poliklinik  sehen 
und  erklärt  jedesmal,  dass  sie  völlig  frei 
von  Beschwerden  ist.  Ein  solcher  einzelner 
Fall  beweist  ja  natürlich  nicht  viel,  aber 
doch  wenigstens  soviel,  dass  trotz  des  un- 
verhältnissmässig  grossen  Aufwandes  von 
Zeit  und  Mühe  der  Erfolg  der  manuellen 
Behandlung,  selbst  bei  so  günstigen  Ver- 
hältnissen, keineswegs  ein  so  sicher  ver- 
bürgter ist,  als  es  nach  der  einseitigen 
Darstellung  einiger  ihrer  Anhänger  zu  sein 
scheint. 

Als  weitere  Indicationen  zur  Anwendung 
der  Massage  werden  angeführt: 

3.  Die  Uterus-Blutungen. 

Während  wir  bei  den  vorher  erwähnten 
Anzeigen  die  Vortheile,  welche  die  Methode 


unter  Umständen  bietet,  gern  anerkannten,  so 
müssen  wir  hier  als  entschiedener  Gegner  der- 
selben auftreten.  Um  so  mehr,  als  die  Mas- 
seure 8 am mt liehe  Blutungen  unterschieds- 
los ihrer  Behandlung  unterziehen.  Arendt 
nimmt  nur  diejenigen  Blutungen  aus,  welche 
in  Folge  gewisser  Dyscrasien  (Scorbut, 
Wer lhof scher  Krankheit)  oder  in  Folge 
von  Circulationsstörung  oder  (?)  durch  maligne- 
Erkr an kungen  des  Uterus  erfolgen.  Ja  so- 
gar bei  Metrorrhagien  durch  Polypen  und 
Uterusmyome  wird  die  Massage  empfohlen. 
Am  ehesten  verständlich  ist  eine  Heilwirkung 
der  Massage  bei  Blutungen,  die  aus  einer 
chronischen  Metritis  resultiren,  obwohl  auch 
hier  die  hervorragende  Rolle,  welche  das 
erkrankte  Endometrium  bei  ihrem  Zustande- 
kommen spielt,  weit  unterschätzt  wird. 
Wenn  aber  Thure  Brandt  allen  Ernstes 
und  eindringlich  dazu  räth,  Blutungen  post 
abortum  „gleichgültig,  ob  mit  oder  ohne  Re- 
tention der  Placenta"  durch  Massage  und 
Kreuzbeinklopfung  zu  behandeln,  anstatt 
dieselben  wie  früher  durch  Ausräumung  oder 
Ausschabung  in  fast  unfehlbarer  Weise  zum 
sofortigen  Stillstand  zu  bringen,  so  muss 
gegen  diese  Einseitigkeit  im  Interesse  der 
Kranken  aufs  Schärfste  Verwahrung  einge- 
legt werden.  Dasselbe  gilt  von  der  sehr 
grossen  Klasse  von  uterinen  Blutungen,  die 
einer  Endometritis  (glanduläre,  interstitielle 
oder  dysmenorrhoische  Form)  ihr  Dasein 
verdanken.  Auch  hier  haben  wir  (abgesehen 
von  inneren  Mitteln)  in  der  Auskratzung 
mit  geeigneter  Nachbehandlung  ein  so  vor- 
zügliches Heilmittel,  dass  es  schwer  ver- 
ständlich erscheint,  wie  ein  urtheilsfahiger 
Arzt  dasselbe  durch  monatelange  Massage 
ersetzt  wissen  will. 

4.  Da,  wie  schon  Eingangs  ausgeführt, 
der  Zweck  dieser  Arbeit  nicht  in  einer  er- 
schöpfenden Aufzählung  der  gynäkologischen, 
für  die  manuelle  Behandlung  geeigneten 
Leiden  besteht,  so  seien  nur  kurz  eine 
Reihe  von  Krankheiten  aufgezählt,  welche 
von  mehr  oder  minder  bekannten  Verfechtern 
der  neuen  Lehre  der  Massage-Therapie  unter- 
worfen werden: 

Acute  und  subacute  Parametritiden  und 
Perimetritiden,  Salpingitis,  Hydrosalpinx, 
Ovarial Cysten,  Dermoidcysten,  Perioophoritis, 
Hämatom  und  Hamatocele,  subacute  und 
chronische  Metritis  und  Endometritis,  My- 
ome (!),  mangelhafte  Rückbildung  des  Uterus, 
Amenorrhoe  u.  s.  w.   u.  s.  w. 

Eine  eingehende  Begründung  im  Sinne 
der  Masseure  und  eine  eingehendere  Wider- 
legung für  die  Mehrzahl  dieser  Indicationen 
verbietet  sich  zum  Theil  durch  Rücksicht 
auf    den    Raum.     Zum    anderen   Theil    aber 
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glauben  wir,  dass  es  nach  dem  oben  Gesagten 
für  wissenschaftlich  gebildete  Aerzte  möglich 
ist,  sich  über  das  Für  und  Wider  bei  diesen 
Indicationen  ein  einigermaassen  selbstständiges 
Urtheil  zu  bilden,  abgeleitet  aus  einer  all- 
gemeinen Eenntniss  vom  Wesen  der  Krank- 
heitsvorgänge. Nur  eine  einzige,  lebhaft 
vertheidigte  Indication  soll  hier  noch  Platz 
finden : 

5.  Die  Behandlung  der  Erosionen  durch 
Massage.  Bekanntlich  stellen  die  Erosionen 
am  Muttermund  keinen  Substanzverlust  dar 
(wie  der  Name  anzudeuten  scheint),  sondern 
sie  sind  eine  Umwandlung  des  normalen 
Platten  epithel  s  der  Portio  in  Cyl  in  der  epithel. 
Wie  dieser  Vorgang  durch  Massage  rück- 
gängig gemacht  werden  soll,  erscheint  völlig 
räthselhaft.  Olshausen  nennt  diese  An- 
nahme vollständig  unwissenschaftlich,  derart, 
dass  ihm  „jeder  parlamentarische  Ausdruck 
dafür  fehlt". 

Wenn  nun  von  anderer  Seite  erwidert 
wird,  theoretische  Erwägungen  konnten  prac- 
tische  Erfolge  nicht  aus  der  Welt  schaffen, 
Probiren  gehe  über  Studiren,  so  ist  dies  ja 
richtig.  Aber  wir  wurden  in  die  Zeit  der 
blindesten  Empirie  zurücksinken,  wir  würden 
aufhören,  gewissenhafte  Aerzte  zu  sein,  wenn 
wir  verpflichtet  wären,  jedes  neue  Mittel, 
auch  wenn  es  handgreiflich  Unwahrschein- 
liches enthält,  blos  darum,  weil  es  von 
irgend  wem  empfohlen  ist,  an  den  uns  an- 
vertrauten Kranken  zu  erproben. 
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(Aus  der  medlcin.  Klinik  dei  Herrn  Prof.   Dr.  Strümpell   zu 
Erlangen.) 

Ueber  die 

Behandlung  der  Syphilis  mit  salzsaurem 

Glutinpeptonsubllmat  (nach  Dr.  Paal). 

Von 

Dr.  E.  HOfler, 

ehemaligem  Assistenten  der  Klinik. 

Obgleich  für  die  Behandlung  der  Syphi^s 
mehrere  Methoden  und  zahlreiche  Präparate 
uns  zur  Verfügung  stehen,  so  haften  doch 
jeder  derselben  Mängel  an,  die  sich  bald 
nach  dieser,  bald  nach  jener  Richtung  hin 
geltend  machen.  Ohne  nun  die  schon  oft 
angeregte  Discussion  über  den  Werth  der 
verschiedenen  Methoden  der  Quecksilber- 
behandlung —  denn  um  diese  handelt  es 
sich  ja  hier  nur  —  wieder  ausführlich  auf' 
nehmen  zu  wollen,  müssen  doch  kurz  die 
Gesichtspunkte  erörtert  werden,  welche  uns 
bestimmten,  von  dem  bis  dahin  von  uns 
angewandten  Präparat,  dem  gelben  Quecksilber- 
oxyd abzugehen,  und  zu  dem  jetzigen  Prä- 
parat, einem  loslichen  Salze  zu  greifen. 

Es  ist  gewiss,  dass  die  Anwendung  der 
Schmiercur  und  die  Anwendung  der  unlös- 
lichen Salze  ihre  grossen  Vortheile  und  An- 
nehmlichkeiten hat.  Jedoch  mochte  man 
beinahe  sagen,  dass  die  Schmiercur  in  solch 
hohem  Ansehen  steht,  dass  immer  nur  ihre 
sichere  Wirkung,  viel  seltener  aber  ihre  doch 
auch  sehr  häufigen  üblen  Nebenwirkungen 
hervorgehoben  werden,  während  den  Injections- 
curen  nichts  nachgesehen  wird. 

Zunächst  wird  mit  diesen  beiden  Metho- 
den, der  Schmiercur  und  der  Injection  un- 
löslicher Quecksilbersalze  das  Quecksilber 
durch  Resorption  sicher  und  allmählich  dem 
Körper  einverleibt,  und  kann  so  entschieden 
energisch  auf  die  syphilitischen  Producte, 
ev.  deren  Erreger  wirken.  Vor  der  Schmier- 
cur hat  nun  die  subcutane  Darreichung  spec. 
der  unlöslichen  Salze  den  Vortheil  grösserer 
Sauberkeit  und  Bequemlichkeit.    Es  ist  nur 
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alle  4 — 5  Tage  eine  Einspritzung  nöthig. 
In  Folge  dessen  vermindert  sich  naturlich 
auch  die  Wahrscheinlichkeit  einer  Abscess- 
bildung,  oder  des  Auftretens  eines  störenden 
Schmerzes.  So  hat  sich  in  der  That  auch 
die  Anwendung  der  unlöslichen  Salze  sehr 
eingebürgert. 

Aber  der  Gebrauch  derselben  hat  doch 
auch  seine  grossen  Nachtheile,  die  bei  aller 
Vorsicht  bisweilen  recht  deutlich  hervor- 
treten. 

Nach  der  Injection,  durch  welche  eine 
bedeutende  Menge  Quecksilber  dem  Kranken 
einverleibt  wird,  hat  der  Arzt  jeden  Einfluss 
auf  das  weitere  Geschick  des  Metalls  im 
Körper  verloren,  wenn  er  nicht  durch  einen 
chirurgischen  Eingriff  das  geschaffene  Depot 
wieder  beseitigen  will.  Trifft  es  sich  nun 
unglücklicherweise  so,  dass  die  ersten  Zeichen 
einer  Stomatitis  mercurialis  gerade  unmittel- 
bar nach  einer  neuen  Injection  auftreten,  so 
steht  er  machtlos  derselben  gegenüber.  Durch 
nichts  kann  er  die  weitere  Resorption,  das 
Fortschreiten  der  Stomatitis  hindern.  Ausser- 
dem kann  es  vorkommen,  dass  eine  Quantität 
Quecksilber  durch  die  reactive  Entzündung 
sich  abkapselt  und  zunächst  liegen  bleibt, 
um  bei  einer  Gelegenheitsursache,  etwa  einem 
Trauma,  wieder  der  Resorption  anheimzu- 
fallen, vielleicht  zusammen  mit  einer  neuen 
Injection. 

Bei  löslichen  Präparaten  liegt  die  Sache 
anders.  Hier  werden  täglich  die  Injectionen 
gemacht,  hier  wird  das  Quecksilber  rascher 
resorbirt  und  eliminirt,  hier  bleibt  kein 
D£pöt  im  Körper  zurück.  .  Kommt  es  hier 
zu  einer  Stomatitis,  so  lässt  sich  durch 
Aussetzen  der  Injectionen  dieselbe  sofort 
coupiren.  Schwere  Stomatitiden  werden  sich 
bei  gehöriger  Vorsicht  und  Rücksichtnahme 
auf  die  Beschaffenheit  der  Mundschleimhaut 
immer  vermeiden  lassen.  Der  erste  Anfang 
einer  Stomatitis,  vielleicht  nur  bemerklich 
durch  leichte  Trübung  des  Epithels  ist  ja 
nichts  Gefährliches.  Er  ist  .eigentlich  nur 
ein  Beweis  für  die  Energie  der  Präparate. 
Wenn  man  Schlimmeres  sicher  verhüten  kann, 
spricht  das  nicht  gegen  die  Anwendung  des 
Mittels.  Zudem  giebt  es  Patienten,  die 
durch  die  geringste  Dosis  Quecksilber,  durch 
eine  Spritze  eines  löslichen  Salzes  schon 
schwere  Darmerscheinungen,  schwere  Stoma- 
titis bekommen.  Neuerdings  erst  ist  ein 
Fall  erwähnt,  wo  eine  Patientin  nach  Han- 
tiren mit  einem  zerbrochenen  Spiegel  die 
Zeichen  der  Quecksilbervergiftung  vorwies. 
Solche  Patienten  sind  natürlich  nach  Ein- 
verleibung einer  relativ  grossen  Menge  eines 
unlöslichen  Salzes  in  noch  grösserer  Gefahr, 
während  wohl   kaum  nach  Injection  der  ge- 


hörigen Dosis  eines  löslichen  Salzes  etwas 
wirklich  Ernstes  zu  fürchten  sein  dürfte. 

Es  fragt  sich  aber  nun,  ob  die  Nach- 
theile, welche  die  unlöslichen  Salze  haben, 
die  schon  zum  Theil  durch  die  Bequemlich- 
keit ihrer  Handhabung  entschuldigt  werden, 
vielleicht  noch  mehr  compensirt  werden  durch 
ihre  bessere  Wirkung. 

Darüber  ist  nun  wohl  ein  sicheres  Ur theil 
noch  nicht  zu  fallen.  An  sich  sollte  man 
ja  erwarten,  dass  schnell  resorbirbare  Queck- 
silberpräparate, wie  die  löslichen  Salze  doch 
zweifellos  sind,  auch  schneller  die  syphili- 
tischen Krankheitsproducte  beeinflussen  wer- 
den. Andererseits  jedoch  werden  sie  auch 
schneller  wieder  ausgeschieden,  und  ihre 
Wirkung  könnte  daher  eine  vorübergehen- 
dere sein.  Auf  dem  letzten  Congress  der 
deutschen  dermatologischen  Gesellschaft  zu 
Prag  wurde  diese  Frage  ja  auch  ventilirt, 
endgiltig  aber  nicht  entschieden.  Die  un- 
löslichen Präparate  verweilen  ja  länger  im 
Organismus,  ob  sie  aber  deshalb  nun  in- 
tensiver wirken,  bleibt  noch  zu  beweisen. 

Wonach  soll  man  überhaupt  die  Wirkung 
eines  Quecksilberpräparates  beurtheilen? 

Da  sind  zunächst  zwei  Punkte  von 
Wichtigkeit.  Einmal  das  Verschwinden  der 
manifesten  Erscheinungen  der  Syphilis,  dann 
das  Auftreten  von  Recidiven.  Beide  Punkte 
sind  aber  nicht  in  dem  Grade  für  die  Beur- 
theilung  zu  verwerthen,  als  man  zunächst 
glauben  sollte. 

Einmal  sieht  man  Exantheme  ganz  ohne 
jede  Therapie  verschwinden,  und  dann  bleibt 
von  zwei  äusserlich  ganz  gleich  aussehenden 
Exanthemen  bei  derselben  Behandlung  das 
eine  lange  bestehen,  während  das  andere 
schon  nach  den  ersten  Quecksilberdosen 
schwindet. 

Ebenso  steht  es  auch  mit  den  Recidiven; 
der  eine  Fall  von  Syphilis  neigt  mehr  dazu, 
wie  der  andere.  Jeder  Fall  hat  seine  eigene 
Physiognomie,  die  er  ev.  sogar  bei  der  Ueber- 
tragung  beibehält.  Eine  Patientin  von  uns 
zeigte  besonders  hartnäckig  die  doch  relativ 
seltene  Psoriasis  palmaris  luetica.  Der  von 
ihr  inflcirte  Patient  bekam  neben  einer  rudi- 
mentären Roseola  dieselbe  Affection. 

Unter  solchen  Umständen  sind  auch  die 
beiden  obengenannten  Gesichtspunkte  nicht 
so  ohne  weiteres  zur  Beurtheilung  der  Wir- 
kung heranzuziehen.  Es  fehlt  uns  eben  die 
Kenntniss  des  Virus  und  auch  die  Art  des 
Einflusses  der  Quecksilberpräparate  auf  das- 
selbe ist  uns  unbekannt.  Bei  der  Behand- 
lung der  Gonorrhoe  haben  wir  im  Nach- 
weis der  Kokken  ein  viel  sichereres  Krite- 
rium für  die  Wirkung  unserer  Therapie. 
Immerhin  ist  man  aber  berechtigt,  bei  •  einer 
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grossen  Anzahl  von  Fällen  aus  dem  Ver- 
schwinden des. Exanthems  und  der  Häufig- 
keit der  Recidive  Schlüsse  auf  die  Brauch- 
barkeit des  angewandten  Mittels   zu  ziehen. 

Eine  weitere  Frage,  die  im  Princip  noch, 
zu  erörtern  ist,  ist  die,  ob  man  für  jeden 
Fall  yon  Syphilis  eine  bestimmte  Quantität 
Quecksilber  dem  Organismus  einverleiben  soll, 
oder  ob  je  nach  der  Schwere  des  Falls  zu 
individualisiren  ist.  Man  konnte  sich  ja 
wohl  vorstellen,  dass  zur  Bekämpfung  eines 
leichteren  Falles  weniger  Queksilber  nöthig 
ist,  als  bei  einem  schweren,  und  unnötiger- 
weise dem  Organismus  Quecksilber  zuzu- 
führen, wird  ja  Niemand  einfallen.  Aber 
auch  diese  Frage  wird  vorerst  nur  durch 
die  Erfahrung  beantwortet  werden  können, 
bis  wir  über  das  Verhältniss  des  Virus  zu 
den  manifesten  Erscheinungen  etwas  sicheres 
wissen.  Hier  muss  man  nun  sagen,  und 
auch  unsere  Versuche,  wie  vorgreifend  gleich 
bemerkt  werden  soll,  scheinen  dafür  zu 
sprechen,  dass  es  gerathener  ist,  eine  ein 
für  alle  mal  bestimmte  Dosis  Quecksilber 
jedem  zur  Behandlung  kommenden  Falle  von 
Lues  einzuverleiben,  da  man  nicht  berechtigt 
ist,  aus  dem  früheren  oder  späteren  Ver- 
schwinden der  sichtbaren  Erscheinungen  unter 
unserer  Therapie  Schlüsse  auf  die  vollkom- 
mene Heilung,  oder  auch  nur  auf  die  Schwere 
des  Falles  zu  machen.  Ebensowenig  darf 
man  aus  dem  Aussehen  des  Exanthems,  oder 
gar,  wie  es  auch  geschehen  ist,  aus  dem 
Sitze  der  Initialsclerose  auf  die  Intensität 
der  Krankheit  schliessen  wollen.  Das,  was 
uns  in  dieser  Frage  die  Erfahrung  lehren 
kann,  ist  das  mehr  oder  minder  frühe  Auf- 
treten von  Recidiven.  Ueber  den  Werth  dieser 
Beobachtung  ist  schon  oben  gesprochen 
worden. 

Die  Brauchbarkeit  eines  Präparates  ist 
aber  nicht  bloß  abhängig  von  der  prompten 
Wirkung,  sondern  auch  von  den  Neben- 
erscheinungen, die  seine  Anwendung  beim 
Menschen  im  Gefolge  hat. 

Solche  Nebenerscheinungen  sind  zunächst 
locale:  Schmerzen  an  der  Injectionestelle 
von  kürzerer  oder  längerer  Dauer,  Röthung, 
Schwellung,  Infiltration,  Abscedirung  der- 
selben, neuralgische,  von  ihr  ausgehende  Be- 
schwerden; ferner  allgemeine  Symptome  der 
Quecksilbervergiftung:  Stomatitis,  Enteritis 
haemorrhagica,  seltener  Nephritis,  Exan- 
theme; als  sehr  selten  ist  die  in  Folge  In- 
jection  des  -  Präparates  in  eine  grosse  Vene 
eintretende  Lungenembolie  zu  bezeichnen, 
die  natürlich  nur  bei  unlöslichen  Präparaten 
vorkommen  wird. 

Das  mehr  oder  weniger  leicht  zu  ver- 
hütende Auftreten  von  Allgemeinerscheinungen 


bei  löslichen  und  unlöslichen  Präparaten  ist 
schon  erörtert  worden. 

Nicht  weniger  wichtig  für  die  rahige 
Durchführung  der  Cur  ist  aber  auch  die 
Localwirkung.  Eigentlich  sollte  man  er- 
warten, dass  die  unlöslichen  Salze,  da  sie 
ja  zuerst  als  Fremdkörper  wirken,  mehr 
local  reizen  müssten,  als  lösliche;  denn  sonst 
könnte  es  nicht  gelingen,  einen  Injections- 
heerd  wie  ein  Atherom  aus  seiner  Kapsel 
herauszuschälen ,  (Med.  Centralbl.  1889. 
p.  237)  die  ja  nur  durch  reactive  Entzün- 
dung gebildet  sein  kann.  Die  hierdurch 
an  sich  bedingte  Druckempfindlichkeit  wird 
freilich  dadurch  gemildert,  dass  man  intra- 
musculär  injicirt,  so  dass  der  Muskel  ein 
über  dem  Quecksilberdepot  liegendes  Polster 
bildet.  In  der  That  stellt  sich  die  Sache 
aber  doch  anders;  denn  gerade  die  zuerst 
angewandten  Sublimatinjectionen  sind  wegen 
ihrer  Schmerzhaffcigkeit  und  der  schweren 
localen  Reizerscheinungen  sehr  gefürchtet. 
Sie  machen  eben  ihren  schädigenden  Einfluss 
auf  die  Gewebe  rasch  und  intensiv  geltend, 
während  die  unlöslichen  Salze  langsam 
wirken.  Auch  verschiedene  Verbesserungen 
haben  hieran  nicht  viel  ändern  können. 
Natürlich  kann  hier  nur  von  solchen  Reiz- 
erscheinungen die  Rede  sein,  die  durch  das 
Präparat  als  solches  bedingt  sind.  Dass 
mit  vollständiger  Reinlichkeit  und  Sauber- 
keit bei  den  Injectionen  und  der  Conser- 
virung  der  Präparate  verfahren  werden  muss, 
ist  selbstverständlich. 

In  Betreff  der  Schmerzhaftigkeit  der  In- 
jectionen ist  noch  ein  Punct  hervorzuheben. 
Die  Leute,  aus  denen  sich  naturgemäss  das 
Material  an  Lues -Fällen  eines  öffentlichen 
Krankenhauses  zusammensetzt,  sind  wenig 
glaubwürdig.  Je  nach  ihrer  oft  sehr  launen- 
haften Gemütsstimmung  werden  sie  einen 
von  der  Injection  herrührenden  Schmerz 
au 8  Trotz  verbeissen  und  verheimlichen,  .oder 
aber  auch  einen  nicht  vorhandenen  simuliren. 
Infolge  dessen  ist  auf  die  Angaben  gebildeter 
Patienten,  die  sich  privatim  behandeln  Hessen, 
vielmehr  Gewicht  gelegt  worden,  obwohl 
auch  die  übrigen  Angaben  im  Wesentlichen 
damit  übereinstimmen. 

Viel  lösliche  Präparate,  die  den  oben 
gestellten  Anforderungen  vollständig  ent- 
sprechen, haben  wir  nicht1).  Deshalb  war 
mein  damaliger  Chef,  Herr  Prof.  Strümpell 
gern  bereit,  das  uns  von  Herrn  Privatdocent 

*)  Das  in  neuester  Zeit  von  Dr.  0.  Boer  em- 
pfohlene, wasserlösliche  Qu e ek silb er oxy Cyanid 
(Therapeut.  Monatsh.  IV.  p.  332,  Juliheft)  besitzt 
nach  des  Herrn  Verfassers  eigenen  Angaben  die 
unangenehme  Eigenschaft,  dass  die  Injectionen  mit 
diesem  Präparat  ungefähr  ebenso  schmerzhaft  sind 
wie  die  mit  Sublimat. 
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Dr.  Paal  zur  Verfügung  gestellte  Salzsäure 
Glutin  pep  ton  sublimat  am  luetischen  Material 
der  Klinik  zu  Erlangen  prüfen  zu  lassen. 

Zunächst  mögen  die  vom  Darsteller 
selbst  gegebenen  chemischen  Daten  über  das 
Präparat,  hier  folgen: 

„Durch  geeignete  Behandlung  von  Glutin 
(Gelatine)  mit  verdünnter  Salzsäure  entsteht 
salzsaures  Glutinpepton  mit  einem  Ge- 
halt von  circa  12  Proc.  Salzsäure.  Dieses  neue 
Peptonsalz,  welches  die  Eigenschaft  besitzt, 
nicht  nur  in  Wasser,  sondern  auch  in  Al- 
kohol in  jedem  Verhältnisse  löslich  zu 
sein,  vereinigt  sich  mit  Sublimat  zu  Doppel- 
salzen, von  denen  eines  mit  50  Proc.  Hg  Cls 
in  Alkohol  unlöslich,  das  andere  mit  gerin- 
gerem Hg  Cl8-Gehalt  darin  loslich  ist.  Beide 
Doppelsalze  sind  jedoch  wasserlöslich. 

Für  die  therapeutische  Anwendung  wurde 
ein  Sublimatdoppelsalz  dargestellt,  das  ge- 
nau 25  Proc.  HgClj  enthält.  Es  stellt  ein 
weisses,  aus  glänzenden  Lamellen  bestehen- 
des, hygroskopisches  Pulver  dar.  Die 
wässerige  Losung  des  Doppelsalzes  wird 
weder  durch  kaustisches  oder  kohlensaures 
Alkali,  noch  durch  Blut  oder  Eiweisslösungen 
gefällt.  Die  feste  Substanz  wie  auch  ihre 
wässerige  Losung  erleiden  nach  einjähriger 
Aufbewahrung  am  Lichte  in  verschlossenen 
Gläsern  keine  Zersetzung.  Auch  die 
corrosiven  Eigenschaften  des  Sublimats  sind 
durch  die  Verbindung  mit  dem  Peptonsalz 
verschwunden.  Durch  diese  Eigenschaften,  vor 
allem  aber  durch  seine  chemische  Zusammen- 
setzung unterscheidet  sich  das  neue  Präparat 
von  den  bis  jetzt  bekannten  Sublimatpep- 
tonen.  Letztere  werden  in  der  Weise  dar- 
gestellt, dass  eine  wässerige  Peptonlosung 
mit  Sublimatlosung  versetzt  wird.  Das 
Sublimatpepton  fällt  als  weisser,  unlöslicher 
Niederschlag  aus,  der  in  3 — 5°/0iger  Koch- 
salzlosung aufgenommen  wird.  Die  so  dar- 
gestellte Flüssigkeit  ist  aber  ziemlich  leicht 
zersetzlich. 

Diese  Eigenschaft  wie  auch  der  erheb- 
liche Gehalt  an  Chlornatrium,  der  sich  bei 
Injectionen  unangenehm  bemerkbar  macht, 
sind  wohl  die  Ursache  gewesen,  dass  die 
bisher  dargestellten  Sublimatpeptone  in  der 
Luestherapie  weniger  Anwendung  gefunden  ha- 
ben, als  manche  andere  Quecksilberpräparate. u 

Es  wurden  in  der  Zeit  von  Anfang 
Juni  1889  bis  Ende  März  1890  60  Patienten 
klinisch,  und  ausserdem  10  Patienten  pri- 
vatim mit  diesem  Präparat  behandelt.  Und 
es  wurden  in  dieser  Zeit  im  Ganzen  gegen 
1300  Injectionen  mit  Glutinpeptonsublimat 
gemacht. 

Die  Injectionsflüssigkeit  wurde  in  ihrer 
Concentration  so  gewählt,  dass  eine  Pravaz1- 


sche  Spritze  1  cg  Sublimat  enthielt.  Zu 
diesem  Behufe  wurden  4g  des  festen  salz- 
sauren Glutinpeptonsublimats9)  (mit 
25  Proc.  HgCl9)  in  destillirtem  Wasser  (es 
kann  auch  Brunnenwasser  verwendet  werden) 
gelost,  die  Losung  mit  Wasser  auf  lOOccm 
aufgefüllt  und,  wenn  nöthig,  filtrirt.  Die 
Flüssigkeit  ist  dann   zum  Gebrauche  fertig. 

Die  Injectionen  wurden  entweder  sub- 
cutan gemacht,  in  das  Unterhautbindegewebe 
zwischen  den  Schulterblättern  bis  herunter 
nach  der  Lendengegend,  oder  intramuscular, 
in  die  Glutäen,  je  nach  Wunsch  der  Pa- 
tienten. Es  wurde  täglich  eine  Injection 
gemacht,  zunächst  so  lange,  als  noch  Er- 
scheinungen von  Lues  nachweisbar  waren. 
Als  sich  aber,  wie  weiter  unten  noch  zu 
erwähnen  ist,  zeigte,  dass  es  empfehlens- 
werter sei,  eine  bestimmte  Anzahl  Spritzen 
jedem  Patienten  zu  geben,  wurde,  wenn 
irgend  möglich,  auch  nach  Verschwinden 
der  luetischen  Erscheinungen  in  der  Thera- 
pie fortgefahren.  Der  Mundpflege  wurde 
selbstverständlich  die  notige  Sorgfalt  ge- 
widmet. 

Ausgesetzt  wurde  nur  sofort,  wenn  die 
Patienten  über  Schmerzen  im  Munde  klagten, 
und  sich  objectiv  eine,  wenn  auch  nur  ge- 
ringe Trübung  des  Epithels  der  Schleimhaut 
nachweisen  Hess.  Es  wurde  dann  bis  zum 
Verschwinden  der  Stomatitis  mit  den  Injec- 
tionen aufgehört;  im  Durchschnitt  4 — 5  Tage. 
Eine  irgendwie  schwere,  ulceröse  Stomatitis 
trat  nicht  ein.  Ausgesetzt  wurde  bei  diesen 
70  Patienten  die  Behandlung  auf  kurze  Zeit 
aus  diesem  Grunde  16  mal.  5  mal  unter 
diesen  Fällen  trat  die  Stomatitis  erst  am 
Ende  der  Cur  auf,  so  dass  überhaupt  gar 
kein  Quecksilber  mehr  gegeben  zu  werden 
brauchte.  In  den  übrigen  11  Fällen  wurde 
die  Behandlung  nach  kurzer  Unterbrechung 
wieder  aufgenommen,  ohne  weitere  Störung. 

Es  wurden  im  Ganzen  behandelt  bei 
Männern  12  Fälle  von  Ulcus  durum  mit 
secundären  andern  Symptomen,  3  mal  Con- 
dylom ata  lata  bei  Männern,  25  mal  bei 
Weibern,  10  mal  Roseola  bei  Männern,  3  mal 
bei  Weibern,  13  mal  papulosquamöses  Sy- 
phylid  bei  Männern,  3  mal  bei  Weibern ;  8  mal 
Angina  luetica  bei  Männern,  7  mal  bei  Weibern. 
Also  im  Ganzen  12  mal  Ulcus  durum,  19  mal 
Roseola,  34  mal  Condylomata  lata,  16  mal 
papulosquamöses  Syphilid,  15  mal  Angina 
luetica. 


I' 


3)  Die  Fabrication  des  salzsauren  Glutin- 
eptonsublimats  hat  Herr  Dr.  Paal  der  Firma 
alle  u.  Co.  (chemische  Fabrik)  in  Biebrich  a.  Rh. 
übertragen.  Das  Verfahren  zur  Darstellung  des 
neuen  Quecksilberpräparates  wurde  zum  Patent 
angemeldet.  Ibylcjr 
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Was  nun  den  Erfolg  anlangt,  so  war 
derselbe  immer  ein  sehr  prompter. 

Das  Ulcus  durum  als  solches  kam  nie 
allein  zur  Behandlung,  sondern  immer  zu- 
gleich mit  andern,  secundären  Erscheinun- 
gen. 

Die  Roseola  ging  zurück  im  Durchschnitt 
nach  12  Injectionen;  die  geringste,  bis  zum 
Verschwinden  derselben  nothige  Spritzenzahl 
-war  5,  die  höchste  20.  Einmal  verschwan- 
den die  maculae  nach  der  sechsten  Spritze, 
traten  nach  der  achten  wieder  auf  und  ver- 
schwanden erst  nach  der  18.  Die  Condy- 
lome waren  im  Mittel  nach  15  Spritzen 
verschwunden  (höchste  Zahl  25,  niedrigste  6). 
Die  papulosquamösen  Exantheme  waren  nicht 
mehr  sichtbar  im  Durchschnitt  nach  17  Sprit- 
zen, (höchste  nothige  Zahl  30,  niedrigste  9). 
Am  schnellsten  verschwanden  in  der  Regel 
die  Plaques  im  Munde;  sie  brauchten  zur 
Heilung  im  Mittel  nur  9  Spritzen;  7  war 
die  niedrigste,  11  die  höchste  dazu  nothige 
Zahl. 

Die  Gesammtzahl  der  Injectionen  betrug 
weit  über  1300;  excl.  der  privatim  behan- 
delten Kranken  allein  1242.  Im  Durch- 
schnitt kommen  auf  den  Patienten  20  Sprit- 
zen. Die  höchste  Spritzenzahl  war  45; 
sie  wurde  nur  einmal  erreicht;  die  niedrigste 
war  5. 

Wie  ja  auch  schon  empirisch  empfohlen 
wurde,  ging  nun  auch  aus  unsern  Versuchen 
hervor,  dass  Recidive  eher  eintreten,  wenn 
nur  wenig  Quecksilber  eingespritzt  worden 
war,  trotzdem  die  Symptome  vollständig  ge- 
schwunden waren.  Es  sind  nämlich  im  Ganzen 
in  dieser  Zeit  8  Recidive  zur  Behandlung, 
gekommen.  Sieben  dieser  Kranken  waren 
mit  Sublimatpepton  behandelt  worden.  Ein 
Fall  war  früher  mit  gelbem  Oxyd  behandelt 
worden.  Von  diesen  Patienten  hatten  einer 
10,  drei  12,  einer  14,  einer  20  und  einer  25 
Spritzen  bekommen.  Es  waren  also  Patien- 
ten, die  im  Durchschnitt  nur  15  Injectionen 
bekommen  hatten.  Einer  von  diesen,  der 
sich  privatim  behandeln  liess,  war  höchst 
unregelmässig  zur  Behandlung  gekommen. 
Was  die  Zeit  anlangt,  nach  welcher  die 
Recidive  aufgetreten  waren,  so  schwankte 
dieselbe  zwischen  4 — 10  Wochen  bei  solchen 
Kranken,  die  nur  12 — 14  Spritzen  bekommen 
hatten.  Ganz  ohne  Ausnahme  ist  das  aber 
auch  nicht ;  denn  ein  Patient,  der  nur  1 2 
Spritzen  erhalten,  kam  erst  nach  7  Monaten 
mit  dem  Recidiv,  während  bei  einem  andern, 
der  25  Spritzen  erhalten  hatte,  dasselbe 
schon  nach  8  Wochen  eintrat.  Jedenfalls 
fordern  diese  Thatsachen  dazu  auf,  jeden 
Patienten  mindestens  4  Wochen  lang  mit 
Injectionen  zu  behandeln. 


Was  nun  die  Schmerzhaftigkeit  der 
Einspritzungen  betrifft,  so  ist  diese  eine 
ausserordentlich  geringe;  sehr  oft  wurde 
überhaupt  die  Injection  gar  nicht  als  solche 
empfunden,  sondern  nur  als  leichter  Stich. 
Auch  hinterher  wurden  die  Schmerzen  nicht 
grösser.  Ein  Patient  z.  B.,  der  Mittags  eine 
Injection  in  den  Glutaeus  bekam,  konnte 
Abends  ungenirt  tanzen.  Nur  in  vereinzelten 
Fällen,  vielleicht  wenn  ein  Nervenästchen 
direct  getroffen  war,  waren  die  Injectionen 
empfindlich;  in  einzelnen  Fällen  auch  erst 
mehrere  Stunden  hinterher.  Wiederholt  ist 
von  gebildeten  Patienten,  die  früher  mit 
Calomel  oder  gelbem  Quecksilberoxyd  be- 
handelt worden  waren,  auf  die  Schmerz- 
losigkeit  unserer  Injectionen  im  Vergleich  zu 
den  früheren  hingewiesen  worden. 

Niemals  kam  bei  unsern  1300  Injec- 
tionen ein  Abscess  vor,  obwohl,  wenn  auch 
sauber,  so  doch  nicht  den  Anforderungen 
der  strengsten  Antisepsis  gemäss  verfahren 
werden  konnte.  Die  Verhältnisse  der  Privat- 
praxis würden  das  ja  auch  nicht  erlauben. 
Die  Hautstelle  wurde  mit  Carbollösung  und 
Handtuch  abgewischt,  die  Canule  kurz  vor 
dem  Gebrauch  in  dieselbe  Lösung  gelegt, 
und  dann  injicirt  und  zwar  wurde  der  In- 
halt ziemlich  schnell  entleert;  auch  die 
Canüle  rasch  eingestossen.  Geringe  Infil- 
tration der  Injectionsstelle  kam  sehr  selten 
vor;  deutlich  war  sie  nur  bei  8  Patienten. 
Wenn  30  Injectionen  in  30  Tagen  in  2  Glu- 
taealmuskeln  vertheilt  werden,  so  ist  das 
ja  eigentlich  nur  natürlich.  Zu  einer  Ab- 
scedirung  oder  dauernden  Verhärtung  kam 
es  jedoch  nie. 

Zu  erwähnen  ist  noch,  dass  mit  der  In- 
jectionsflüssigkeit  auch  die  Condylome  und 
Plaques  bepinselt,  sowie  die  ersteren  auch 
mit  einem  mit  Sublimatpepton  und  Amylum 
hergestellten  Puder  behandelt  wurden.  Jedoch 
wurde  dies  nicht  immer  gethan;  auch  sind 
wegen  der  gleichzeitig  eingeleiteten  All- 
gemeinbehandlung daraus  weiter  keine  Fol- 
gerungen zu  ziehen.  Jedenfalls  würde  der 
Sublimatpeptonpuder  ebenso  gut  wie  das 
bisher  gebräuchliche  Calomel  zu  benutzen 
sein,  wenn  er  auch  in  dieser  Beziehung  vor 
demselben  keinen  Vortheil  bietet.  Demnach 
stehen  die  Erfolge,  welche  wir  mit  dem 
neuen  Präparat  erzielten,  hinter  denen  an- 
derer Präparate  durchaus  nicht  zurück,  üble 
Nebenwirkungen  aber  haben  wir  weniger  zu 
verzeichnen.  Es  scheint  uns  das  Paal'sche 
Sublimatpepton,  sofern  der  Arzt  eines  lös- 
lichen Salzes  sich  bedienen  will,  das  wirk- 
samste und  zweckmässigste  Antilue- 
ticum  zu  sein.  Denn  seine  Vortheil e  bct 
stehen:  Digitized  by  Vj 
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1»  In  seiner  sicheren  und  raschen 
Wirksamkeit. 

2.  In  der  geringen  Schmerzhaftig- 
keit  der  Injection. 

3.  In  der  geringen  Reizung  der 
Injectionsstelle. 

Zum  Schluss  bleibt  mir  nur  noch  übrig, 
Herrn  Prof.  Strümpell  für  die  liebenswür- 
dige Überlassung  des  Materials  auch  an 
dieser  Stelle  meinen  verbindlichsten  Dank 
zu  sagen. 


Aus  der  medicinfechen  Abtheilung  des  Herrn  Prof. Rosen  bach 
im  Hospital  zu  Allerheiligen  in  Breslau.) 

Ueber  ein   nach  dem  Genüsse   alkoho- 
lischer Getränke  auftretendes  Exanthem. 

Von 

Dr.  Quttav  Kaempfer,  Coassistenzarzt. 

Bei  einem  Manne,  der  wegen  Gelenkrheuma- 
tismus auf  der  Station  lag,  wurde  die  Beobachtung 
gemacht,  dass  derselbe  nach  Genuas  von  nur  mas- 
sigen Quantitäten  Alkohol  ein  eigenthümliches,  über 
den  ganzen  Körper  verbreitetes  Exanthem  bekam. 
Dasselbe  trat  in  der  Form  eines  Erythems  V8  Stunde 
nach  genossenem  Alkohol  auf  und  ergriff  grössere 
und  kleinere  Partien  der  Haut.  Die  grösseren 
Flecke  zeigten  eine  massige,  weniger  intensive  Rö- 
thung,  während  die  kleineren  nicht  ganz  gleichmassig, 
dagegen  hochroth  gefärbt  erschienen. 

Das  erste  Mal  wurde  das  Exanthem  am  12.  VII. 
beobachtet.  Patient,  der  starker  Potator  ist,  bekam 
an  diesem  Tage  2  Liqueurglas  Cognac  gereicht. 
5  Minuten  nach  der  Aufnahme  röthete  sich  das  Ge- 
sicht mitsammt  den  Ohren  und  den  sichtbaren 
Schleimhäuten.  Die  Röthung  schritt  zusehends  nach 
abwärts  fort  und  zwar  immer  streng  symmetrisch, 
so  dass  sie  viel  Aehnlichkeit  mit  der  bei  einem 
ausgesprochenen  Erysipel  zeigte.  Nach  einer  halben 
Stunde  re'ichte  die  Rotbunt  bis  zu  der  die  Mammillae 
verbindenden  Linie.  Von  der  Schultergegend  ging  sie 
bis  zum  halben  Oberarm  herab,  am  Rücken  verlief  sie 
in  Form  eines  Dreiecks,  dessen  Spitze  bis  an's  Kreuz- 
bein reicht,  dessen  Schenkel  die  Richtung  der  Innen- 
fläche der  Scapulae  haben.  Vereinzelte  fleckweise 
Röthungen  sowie  Quaddeleruptionen  befanden  sich 
an  beiden  Ellenbogen  und  zu  beiden  Seiten  des 
Kreuzbeins.  Der  Augenhintergrund  zeigte  eine 
starke  Hyperämie  der  Ketinalgerasse.  Derrharynx 
zeigte  eine  scharlachrothe  Färbung.  So  blieb  der 
vollausgebildete  Zustand  Va  Stunde.  Alsdann  be- 
gann das  Exanthem  abzublassen.  Nach  einer  wei- 
teren halben  Stunde  war  von  dem  Exanthem  auch 
keine  Spur  mehr  zu  sehen.  Strich  man  nunmehr 
mit  dem  Fingernagel  über  die  abgeblassten  Partieen 
der  Haut,  so  trat  in  der  Umgebung  des  Striches 
Röthung  auf,  während  bei  floridem  Exanthem  ein 
ausgesprochenes  Blasswerden  der  betroffenen  Par- 
tieen, also  locale  Anämie  eintrat. 

Bei  dem  Process  waren  3  völlig  getrennte  Sta- 
dien zu  beobachten:  Stadium  des  Ausbruches  des 
Exanthems,  Stadium  des  vollausgebildeten  Exan- 
thems, Stadium  der  Abblassung.  Die  Temperatur 
der  vom  Exanthem  betroffenen  Stellen  war  V2  Grad 
hoher  als  die  der  normalen  Haut.  Der  Puls  betrug 
während   der  Dauer  des   Exanthems  124  Schläge. 


Der  Urin,  der  V4  Stunde  nach  Einnahme  des  Cognacs 
gelassen  war,  zeichnete  sich,  wiewohl  erst  unmittelbar 
vor  dem  Cognacgenuss  Urin  gelassen  war,  durch 
auffallend  helle  Färbung  aus.  Sein  speciflsches  Ge- 
wicht betrug  1014,  die  Reaction  war  neutral.  Ei- 
weiss  und  Zucker  waren  nicht  vorhanden.  Die  sub- 
jektiven Beschwerden  während  der  Dauer  des  Exan- 
thems bestanden  in  Hitzegefühl  in  den  gerötbeten 
Partien  sowie  in  Kopfschmerzen.  Dieselben  ver- 
schwanden mit  dem  Exanthem. 

Am  13.  Vn.  bekam  Patient  wieder  2  Liqueur- 
glas Cognac.  Sofort  nach  Einnahme  desselben 
verkleinerten  sich  die  Pupillen  auffallend,  die 
Lippen  wurden  livide.  Nach  5  Minuten  trat 
Scnweiss  auf  Nase  und  Stirn  auf.  Zu  gleicher  Zeit 
wurden  2  grosse  rothe  Flecke  symmetrisch  auf  der 
Stirn  sichtbar.  Die  Röthe  verschwand  beim  Be- 
streichen der  Haut  mit  dem  Fingernagel.  Nach 
V4  Stunde  bestand  eine  Pulsfrequenz  von  120,  die 
Papillen  der  Haut  waren  prominent,  die  Haut  selbst 
fühlte  sich  feucht  an.  Die  Conjunctiva  bulbi  war 
injicirt,  ebenso  die  Retinalgefässe,  jedoch  rechts 
stärker  als  links.  Ausserdem  bestand  eine  starke 
Röthe  des  Zahnfleisches  und  eine  Scharlachrothe 
des  Gaumens,  die  sich  nach  vorn  scharf  halbmond- 
förmig abgrenzte.  Nach  Va  Stunde  traten  im  Ge- 
sicht, am  Hals  und  Nacken  Röthung  auf.  Die 
Ohren  blieben  blass.  Hier  fühlte  sich  die  Haut 
auch  kühler  an  als  in  ihrer  unmittelbaren  Nachbar- 
schaft. Am  Kreuzbein  waren  an  der  Stelle,  wo 
der  vom  Patienten  getragene  Leibgurt  anlag,  rothe 
Flecke  und  Quaddeln  sichtbar.  Als  1/4  Stunde 
später  noch  1  Glas  Cognac  gereicht  wurde,  traten 
sofort  noch  neue,  vereinzelte  rothe  Flecke  auf. 
Während  der  ganzen  Zeit  hatte  der  Patient  starken 
Schweiss.  Solcher  war  selbst  im  Gehörgang  zu 
constatiren.  Zu  gleicher  Zeit  bestand  Kopfschmerz, 
l'/a  Stunden  nach  Einnahme  der  ersten  beiden 
Gläschen  Cognac  begann  das  Exanthem  zu  ver- 
blassen und  war  nach  einer  weiteren  halben  Stunde 
völlig  verschwunden. 

Nunmehr  wurde  mit  der  Verabreichung  von 
Cognac  einige  Tage  gewartet  und  erst  am  16.  VDL 
wieder  ein  Gläschen  gereicht.  Der  Effect  war 
wesentlich  stärker,  als  in  der  ganzen  früheren 
Beobachtungszeit.  Die  erste  Wirkung  trat  diesmal 
erst  5/*  Stunden  nach  Einnahme  des  Cognac  auf, 
verbreitete  sich  dann  aber  sofort  über  den  ganzen 
Körper.  Das  Gesicht  war  gleichmässig  stark  ge- 
röthet ,  ebenso  der  Hals ,  die  Brust  links  bis 
2  Finger  breit  unter  der  Mammilla,  rechts  in 
der  Mammillarlinie  bis  2  Finger  breit  unterhalb 
des  Rippenbogens.  Ein  horizontal  verlaufender 
5  Finder  breiter  Gürtel,  auf  seiner  Oberfläche  von 
zahlreichen  Quaddeln  bedeckt,  zieht  dicht  unter- 
halb des  Nabels  von  einer  Spina  zur  andern.  Auf 
dem  Rücken  geht  die  Röthung  bis  zur  Kreuzbein- 
spitze.  In  der  rosigen  Färbung,  welche  übrigens 
unten  am  stärksten,  oben  im  Verblassen  begriffen 
ist,  sind  einzelne  handteller-  bis  bohnengrosse  un- 
geröthete  Partien  scharf  begrenzt  zu  sehen,  ferner 
eine  grosse  Anzahl  Quaddeln,  besonders  im  unteren 
Theile  der  Röthung.  Dieselbe  geht  nach  vorn  oben 
in  die  Bruströthung,  nach  unten  in  den  Gürtel 
über.  Sie  reicht  links  an  der  Seite  stark  herab 
bis  über  den  Trochanter.  Eine  grosse  Anzahl 
anderer  scharf  begrenzter  rother  Flecken  von  mehr 
als  Handtellergrösse  befand  sich  noch  oberhalb 
beider  Tubera  ossis  ischii.  Eine  Anzahl  zweimark- 
stückgrosser  Flecke  war  an  beiden  Oberschenkeln, 
auf  beiden  Kniescheiben  und  oberhalb  derselben 
in  der  Gegend  der  Adductoren,  sowie  auf  der 
Vorderseite  des  Unterschenkels  sichtbar.  Vom 
Rumpf  aus  ging  die  Röthung  über  beide  Schultern 
hinaus  und  reichte  beiderseits  unregelmässig    und 
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scharf  begrenzt  auf  den  Oberarm  herab.  Am  Ober- 
und  Unterarm  zeigten  sich  ebenfalls  beiderseits 
eine  grosse  Anzahl  von  rothen  Flecken,  die  beson- 
ders am  Unterarm  dunkelroth  gefärbt  sind.  Der 
Gaumen  zeigte  auch  eine  auffallende  Röthe.  Wäh- 
rend des  Bestehens  des  Exanthems  war  '  auch 
starke  Pulsbeschleunigung  (120),  Dyspnoe,  undeut- 
liche Sprache,  Thrän enträufeln  und  Speichelfluss 
vorhanden.  Beim  Verblassen  schritt  das  Abblassen 
vom  Centrum  nach  der  Peripherie  fort. 

Nach  dem  Auflegen  mehrerer  Eisblasen  auf 
die  sonst  betroffenen  Partien  trat  das  Erythem 
nach  Cognacgenuss  nur  in  sehr  geringem  Grade 
und  zwar  nur  im  Gesicht  auf. 

Ebenso  war  der  Effect  nach  Injection  von 
0,01  Morphium  nur  ein  massiger,  denn  das  Erythem 
reichte  nur  bis  zum  Hals.  Die  Einstichstelle  der 
Morphiuminjection  fällt  ganz  besonders  durch 
Röthung  und  Schwellung  auf. 

Einmal  blieb  das  Exanthem  nach  Cognac- 
genuss aus.  Damals  wurden  de^n  Patienten  behufs 
Feststellung  der  Hauttemperatur  in  beide  Ohren 
Thermometer  eingelegt.  Patient  wurde  dadurch 
sehr  unruhig,  blass  im  Gesicht,  Nase  und  Lippen 
färbten  sich  livide,  und  an  Stellen,  wo  sonst  das 
Exanthem  auftrat,  kam  es  zu  starkem  Schweiss- 
ausbruch. 

In  der  weiteren  Beobachtungszeit  wurde  die 
Wahrnehmung  gemacht,  dass  das  Exanthem  nicht 
nur  nach  Genuss  von  Cognac,  sondern  auch  nach 
Aufnahme  von  andern  geistigen  Getränken,  wie 
Kornbranntwein,  Bier  etc.  auftrat. 

Durch  Befragen  konnte  weiter  in  Erfahrung 
gebracht  werden,  dass  Patient  bereits  seit  Jahren 
beobachtet  hatte,  dass  nach  Alkoholgenuss  ein  der- 
artiges Exanthem  bei  ihm  zum  Ausbruch  kommt, 
dass  er  aber  demselben  keine  weitere  Aufmerksam- 
keit widmete. 

Zu  bemerken  ist  ferner,  dass,  als  dem  Patienten 
2  Glas  absoluten,  auf  das  Doppelte  verdünnten 
Alkohols  gereicht  wurde,  das  Exanthem  nicht 
auftrat. 

Dass  wir  es  bei  dem  Patienten  mit  einem 
Exanthem  zu  thun  haben,  das  in  Folge  des  Alkohol- 
genusses zum  Ausbruch  kam,  bedarf  ja  wohl  kaum 
einer  besonderen  Erörterung;  denn  dasselbe  schloss 
sich  direct  an  die  Aufnahme  des  Alkohols  in  den 
Körper  an  und  verschwand,  sowie  der  Alkohol  aus 
dem  Körper  wich. 

Hinzuzufügen  ist  nur,  dass  nicht  jede  Art  des 
Alkohols  das  Exanthem  hervorrief,  sondern  dass 
nur  gewisse ,  nicht  näher  festzustellende  Bei- 
mischungen zu  dem  alkoholischen  Getränk  die 
Ursache  des  Exanthems  waren.  Sonst  hätte  doch 
auch  der  absolute  Alkohol  denselben  Effect  ver- 
ursachen müssen. 

Folgende  Eigenthümlichkeiten  unseres 
Falles  bedürfen  noch  einer  besonderen  Er- 
örterung : 

1.  Die  symmetrische  Gefässerweiterung 
und  die  Quaddel bil düng. 

2.  Das  Ausbleiben  der  Erscheinungen 
bei  Application  von  Morphium  oder  Eis- 
blase. 

3.  Die  locale  Anämie,  welche  durch 
Streichen  über  die  nicht  vom  Exanthem 
oecupirten  Stellen  der  Haut  auftrat. 

4.  Die  gleich  nach  dem  Alkoholgen uss 
auftretende  Secretion  eines  reichlichen  Urins 
von  niedrigem  speeifischen  Gewicht  und  die 
vermehrte  Speichelabsonderung. 


Was  das  Auftreten  der  Haütröthe  betrifft, 
so  ist  die  Frage  zu  entscheiden,  ob  es  sich 
um  eine  Reizung  der  gefässerweiternden  oder 
um  eine  Lähmung  der  gefäss verengernden 
Nerven  handelt.  Wir  glauben,  dass  für 
die  erstere  Annahme  folgende  Erwägung 
spricht: 

I.  Wissen  wir,  dass  Alkohol  in  nicht  zu 
grossen  Dosen  reizend  auf  das  Gefässsystem, 
und  nicht  lähmend  wirkt.  (Schnellere  Herz- 
thätigkeit.) 

IL  WaT  in  dem  vorliegenden  Falle,  wie 
der  helle,  klare  Urin  und  die  Speichelab- 
sonderung beweist,  eher  an  eine  Reizung  als 
an  eine  Lähmung  des  Gefässapparates  zu 
denken. 

III.  Wurde  durch  Application  von  Mor- 
phium unter  Anwendung  einer  Eisblase  das 
Auftreten  des  Exanthems  ganz  oder  fast  ganz 
verhindert. 

Wäre  die  Röthung  von  einer  Lähmung 
der  Vasoconstrictoren  abhängig,  so  müsste 
Morphium,  weiches  die  Erregbarkeit  herab- 
setzt, diese  Lähmung  noch  steigern,  d.  h. 
eine  intensivere  Hyperämie  herbeiführen, 
während  wir  hier  grade  das  Entgegengesetzte 
sahen.  Es  ist  deshalb  wahrscheinlich,  dass 
der  Alkohol  als  ein  starker  Reiz  auf  die 
Vasodilatatoren  gewirkt  hat.  Ebenso  hätte 
die  Anwendung  der  Eisblase  das  Auftreten 
des  Exanthems  nicht  verhindern  dürfen; 
denn  die  durch  den  Alkohol  herbeigeführte 
Lähmung  der  vasomotorischen  Nerven  hätte 
doch  durch  die  blosse  locale  Anwendung 
von  Kälte  nicht  in  so  hohem  Maasse  paraly- 
sirt  werden  können. 

Nehmen  wir  dagegen  an,  dass  der  Alko- 
hol als  Reiz  und  nicht  als  lähmender  Factor 
wirkt,  so  ist  es  wohl  verständlich,  dass  die 
Reizwirkung  auf  die  Yasodilatatoren  durch 
den  auf  die  .muskulösen  Elemente  der  Ge- 
fässe  und  der  Haut  direct  contrahirend  ein- 
wirkenden Kältereiz  vollständig  aufgehoben 
wird.  Es  ist  ja  doch  bekannt,  dass  relativ 
kleine  Mengen  eines  Stoffes  reizend  und 
erst  grössere  Mengen  lähmend  einwirken. 

Der  Reiz  des  Alkohols  auf  die  Vasodila- 
tatoren wurde  durch  den  energisch  wirkenden 
Reiz  der  Kälte  auf  die  muskulösen  Wan- 
dungen der  Gefässe  oder  auf  die  Vasoconstric- 
toTen  herabgesetzt. 

Endlich  verdient  noch  besondere  Be- 
achtung der  Umstand,  dass  beim  Streichen 
während  des  Bestehens  des  Exanthems  die 
rothen  Partien  blass  wurden  als  ein  Zeichen 
dafür,  dass  die  Vasoconstrictoren  nicht  ge- 
lähmt waren,  sondern  sich  im  Gegentheil 
in  einem  recht  activen  Zustand  befanden. 

Weitere  Fälle  von  Alkoholexanthemen 
vermochten    wir    zur   Zeit    der  Beobachtung 
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unseres  Falles  in  der  Litteratur  nicht  aufzufin- 
den ;  erst  in  jüngster  Zeit  erwähnt  Dr.  Joseph 
(Berl.  klin.  Wochenschrift  1890,  No.  6)  das 
Auftreten  von  acuten,  circnmscripten  Haut- 
ödemen nach  Genuss  von  Alcoholicis  und 
zwar  speciell  nach  Schnapsgenuss.  Diese 
Oedeme  hatten  theils  runde,  theils  ganz  un- 
regelmässige Form,  hoben  sich  von  der  Um- 
gebung ziemlich  scharf  ab  oder  gingen  all- 
mählich in  dieselbe  über,  waren  auf  Druck 
nicht  schmerzhaft,  fühlten  sich  heiss  an  und 
waren  ziemlich  stark  geröthet.  Quaddel- 
bildung wurde  hierbei  nicht  beobachtet. 

Zum  Schluss  nehme  ich  gern  die  Gelegen- 
heit wahr,  Herrn  Prof.  Rosenbach  für 
gütige  Ueberlassung  des  Falles  sowie  für 
die  Unterstützung  bei  Bearbeitung  desselben 
meinen  besten  Dank  auszusprechen. 


Unsere  Vorschriften  zur  Verdünnung 

der  Kuhmilch  bei  der  Ernährung  der 

Säuglinge. 

Von 
Dr.  med.  C.  H.  Neebe  in  Hamburg. 

Die  Frage,  wie  viel  Milch  ein  Kind  täg- 
lich zu  seiner  Ernährung  braucht,  ist  be- 
kanntlich eine  sehr  schwierige.  Die  von 
Bouchaud  angegebenen  Mittelzahlen  ebenso 
wie  die  von  Ahlfeldt  und  Hähner  durch 
tägliche  Wägungen  ermittelten  dürften  wohl 
den  normalen  Verhältnissen  entsprechen. 
Nach  Bouchaud  braucht  ein  Säugling,  ab- 
gesehen von  den  ersten  4 — 5  Tagen,  täglich 
im  ersten  Monat  630,  im  zweiten  700,  im 
dritten  Monat  850,  und  vom  vierten  bis 
neunten  950  ccm  Milch.  Den  nachfolgen- 
den Erörterungen  mochte  ich  diese  Mittel- 
zahlen zu  Grunde  legen. 

Wenn  über  die  täglich  dem  Kinde  dar- 
zureichende Quantität  Milch  eine  gewisse 
Uebereinstimmung  herrscht,  so  gehen  die 
Ansichten  der  Autoren  doch  darüber  weit 
auseinander,  in  welchem  Verhältniss  in  den 
verschiedenen  Lebensmonaten  die  Kuhmilch 
verdünnt  werden  soll. 

Henoch  verlangt  von  I. —  III.  Monat 
1  Th.  Milch  3  Th.  Wasser;  vom  IV.— VI. 
Monat  1  Th.  Milch  2  Th.  Wasser;  vom  VII. 
bis  IX.  Monat:  Milch  und  Wasser  zu  gleichen 
Quantitäten.  Baginsky  giebt  ähnliche 
Zahlen   an. 

Loebisch  verlangt  im  I.  Monat:  1  Th. 
Milch  3  Th.  Wasser,  im  II.  Monat:  1  Th. 
Milch  2  Th.  Wasser;  im  III.  Monat:  Milch 
und  Wasser  zu  gleichen  Theiien. 


Schröder  giebt,  abgesehen  von  den 
ersten  Tagen,  bis  zum  18.  Tag  des  I.  Monats 
Milch  und  Wasser  zu  gleichen  Theiien;  dann 
bis  zum  Schluss  des  III.  Monats  2  Th.  Milch 
1  Th.  Wasser. 

Ich  gTeife,  um  die  Sache  nicht  zu  sehr 
zu  compliciren,  diese  3  Vorschriften  heraus. 

Wenn  wir  nun  die  von  Bouchaud  ge- 
fundenen Mittelzahlen  über  die  dem  Kinde 
täglich  nothwendige  Milchquantität  auf  diese 
Vorschriften  über  die  Verdünnung  der  Kuh- 
milch umrechnen,  so  müssen  die  Flüssigkeits- 
mengen, welche  dem  kindlichen  Magen  zeit- 
lich und  täglich  zugeführt  werden,  ausser- 
ordentliche Differenzen  ergeben.  Nehmen 
wir  an,  dass  das  Kind  2  stdl.  die  Flasche 
bekommt  und  zwar  im  Ganzen  7  Mal  täglich. 
Die  in  [  ]  angeführten  Zahlen  sollen  die  uns 
allen  geläufige  Eintheilung  der  Flasche  in 
„Grade"  bezeichnen,  1  Grad  =  20  g.  Wir 
würden  dann  folgende  Zahlen  erhalten: 

Muttermilch. 

I.Monat  630  ccm  pr.  Tag   90  [4,5]  zur  Zeit 

II.  »      700     „      „      „    100  [5,0]     „       „ 
UI.      „      850     Ä      „      „    125  [6V4]     *       * 

Schroedcr. 
I.  Monat    950  ccm  pr.  Tag  135  [6V4J  z.  Zeit 
IL      „       1050     „      „      „     150  [77,1        * 

III.  „      1275     „      „     „     182  [9.0]        „ 

Henoch. 
I.  Monat  2220  ccm  pr.  Tag  360  [181  z.  Zeit 
II.       „      2800     ,      „     „     400f20T       „ 
III.      „      3400     „      „      ,    486  [24]        „ 
Loebisch. 
I.  Monat  2520  ccm  pr.  Tag  360  [181  z.  Zeit 
IL      „      2100     „      ,      „    900    1ö;        „ 
III.       „       1700     „       ,      „  *243  [12]       „ 

Wir  ersehen  aus  dieser  Tabelle,  dass  die 
von  Schroeder  geforderten  Verdünnungen 
den  natürlichen  Verhältnissen  am  nächsten 
kommen.  Henoch  und  Loebisch  fuhren 
dem  kindlichen  Magen  bei  jeder  Mahl- 
zeit eine  Flüssigkeitsmenge  zu,  welche 
das  4fache  des  natürlichen  beträgt. 
Dieses  Resultat  hat  mich  sehr  in  Erstaunen 
gesetzt,  als  ich  über  obige  Fragen  die  Be- 
rechnungen anstellte.  Denn  bei  Befolgung 
obiger  Vorschriften  von  Henoch  etc.  wird 
der  kindliche  Magen  täglich  7mal  um 
das  4fache  ausgedehnt,  als  es  der  Fall 
sein  würde,  wenn  das  Kind  Mutterbrust  er- 
hielte. Dann  aber  wird  bei  jeder  Nahrungs- 
aufnahme die  Milch  in  einer  4fachen 
Verdünnung  dem  Magen  zugeführt, 
ein  Umstand,  welcher  der  4fachen 
Verdünnung  resp.  Abschwächung  des 
wirksamen  Magensaftes  gleichgesetzt 
werden  muss.  Der  kindliche  Magen  muss 
noth  wendig  Schaden  erleiden  in  seinem 
Mechanismus  und  Chemismus. 

Beiläufig  mochte  ich  erwähnen,  dass  man 
sehr  häufig  in  Hamburger  Familien  Tabellen 
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sieht,  welche  von  den  Aerzten  an  die  Wöch- 
nerinnen vertheilt  werden,  in  welchen  bis 
zur  37.  Woche  die  Verdünnungen  der  Milch 
mit  Wasser  in  „Graden"  angegeben  werden. 
Das  Kind  bekommt  nach  denselben  zur  Zeit 
circa  15  Grad  =  300  ccm  Flüssigkeit 
(Muttermilch  höchstens  136  ccm  z.  Zeit 
und  dies  Quantum  erst  vom  4. —  9.  Monat). 
Ferner  findet  aber  nach  jener  viel  verbrei- 
teten Vorschrift  von  der  12.  Woche  ab  eine 
Uebernährung  der  Kinder  statt,  da  verlangt 
wird  7  Mal  tgl.  8  Grad  Milch  =  160  ccm, 
also  1120  ccm  Milch  täglich;  von  der  24. 
bis  29.  Woche  9  Grad  =  180  ccm,  also 
1260  ccm  Milch  pro  die;  von  der  29.  bis 
31.  Woche  10  Grad  =  200  ccm  =  1400 
ccm  Milch  pro  du;  von  der  32, — 37.  Woche 
11  Grad  =  220  ccm  =  1540  ccm  Milch 
pro  Tag  (cf.  hierzu  die  von  Bouchaud  ge- 
fundenen Mittelzahlen).  Die  Ausnützung 
der  Kuhmilch  beträgt  bei  gesunden  Kindern 
93°/0.  Es  dürfte  also  das  tägliche  Quantum 
bei  Ernährung  mit  Kuhmilch  die  Mutter- 
milchquantität um  45,  höchstens  60  ccm 
pro  die  übersteigen.  Neben  Ueberernährung 
wird  also  nach  dieser  Hamburger  Vorschrift 
bei  jeder  Nahrungsaufnahme  eine  das  doppelte 
des  natürlichen  übersteigende  Ausdehnung 
des  kindlichen  Magens  herbeigeführt.  Ueber 
chronische  Magenkatarrhe  so  genährter  Kin- 
der dürfen  wir  uns  also  nicht  wundern. 

Fragen  wir  uns  nun  nach  der  Begrün- 
dung dieser  Verdünnungs Vorschriften,  so  er- 
halten wir  die  Antwort:  diese  Verdünnungen 
müssen  angewendet  werden  wegen  der  schwe- 
ren Verdaulichkeit  des  Caseins  der  Kuh- 
milch ;  der  kindliche  Magen  vermag  nur  eine 
l°/0  CaseinlÖBung  zu  verdauen.  Worauf  be- 
ruht nun  aber  diese  schwere  Verdaulichkeit 
des  Caseins?  Auf  seiner  Gerinnungsfähig- 
keit in  grossem  Klumpen.  Die  Verdünnung 
der  Kuhmilch  mit  Wasser  müsste  nun  zum 
wenigsten  dadurch  gerechtfertigt  werden, 
dass  die  Verdaulichkeit  des  Caseins  erhöht 
würde,  etwa  dadurch,  dass  in  verdünnter 
Milch  das  Casein  in  kleineren,  leichter 
verdaulichen  Klümpchen  gerinnt.  Uffel- 
mann's  Versuche  haben  aber  ergeben,  „dass 
selbst  bei  Verdünnungen  von  1  Theil 
Milch  mit  3  Theilen  Wasser  käsig-weisse 
Gerinnungen  von  umfangreichen  Flocken  auf- 
treten; das  Casein  gerinnt  in  der  ver- 
dünnten wie  in  der  unverdünnten 
Milch  fast  in  gleicher  Weise."  Dieses 
Verhalten  des  Caseins  bestätigt  auch  die 
tägliche  Erfahrung.  Die  Verdünnungen 
der  Milch  mit  Wasser  haben  also 
keinen  oder  nur  einen  sehr  geringen 
Einfluss  auf  die  Veränderung  des 
Caseins   der  Kuhmilch.     Dieses  für   die 


Praxis  ungemein  wichtige  Factum  möchte 
ich  scharf  hergehoben  wissen,  da  bei  den 
jetzt  mit  Recht  so  verbreiteten  Sterilisations- 
verfahren nach  Soxhlet  die  Verdünnungen 
meistenteils  mit  Wasser  angeordnet  zu  wer- 
den pflegen. 

Unverdünnte  (ob  auch  sterilisirte  ?)  Kuh- 
milch wird  wegen  der  Gerinnungsdifferenz 
des  Caseins  der  Kuhmilch  und  der  mensch- 
lichen Milch  vom  kindlichen  Magen  meistens 
schlecht  vertragen.  Wir  werden  deshalb 
gezwungen  sein,  Mittel  zur  Verdünnung  der 
Milch  zu  verwenden,  welche  die  Gerinnung 
des  Caseins  in  feinflockiger  i.  e.  leicht  ver- 
daulicherer Form  ermöglicht.  Dies  können 
wir  erreichen,  wenn  wir  eine  Verdünnungs- 
flüssigkeit wählen,  welche  mechanisch  die 
Vertheilung  der  Käseklümpchen  bewerk- 
stelligt. In  der  verdünnten  Reismehlab- 
kochung, dem  Salep,  dem  verdünnten  Gersten- 
und  Haferschleim  besitzen  wir  für  die  Praxis 
ausreichende,  längst  erprobte  Mittel.  Uffel- 
mann's  Versuche  ergaben:  „die  so  (mit  ver- 
dünntem Gerstenschleim  etc.)  bereitete  Milch 
ergiebt  bei  der  Verdauung  eine  staubartige 
oder  eine  feinflockige  Ausfällung,  welche 
keine  consistenten ,  sich  zusammenballenden 
Coagula  bildet.  Bei  40°  C.  entstehen  auch 
in  keinem  Stadium  der  Verdauung  dickliche 
Klümpchen,  vielmehr  finden  wir  eine  Flüssig- 
keit, welche  an  Consistenz  etwa  einer  Milch- 
griessuppe  gleicht." 

Worauf  wir  also  bei  der  Ernährung  mit 
Kuhmilch  *  neben  sorgfältigster  Sterilisation 
den  Hauptwerth  legen  müssen  ist:  wir 
müssen  den  Kindern  annähernd  die  Flüssig- 
keitsquantität (Milch)  oder  mit'  Gersten- 
schleim etc.  verdünnter  Milch  zuführen, 
welche  mit  Mutterbrust  genährte  Kinder 
zeitlich  und  täglich  zu  sich  nehmen. 

Wenn  wir,  um  einen  prac tischen  Anhalts- 
punkt zu  haben,  die  Kuhmilch  mit  einem 
4.  resp.  einem  3.  Theil  verdünnten  Gersten- 
schleims etc.  verdünnen,  so  würden  wir  dem 
kindlichen  Magen  Flüssigkeitsmengen  zu- 
führen, welche  dem  natürlichen  Milch-  resp. 
Flüssigkeitsquantum  nahekommen.  Das  Kind 
würde  dann  im  I.  Monat  zur  Zeit  bekommen 
6  resp.  7;  im  II.  7  resp.  8;  im  III.  8  resp. 
9;  vom  IV.  bis  IX.  Monat  9  resp.  10  Grad 
mit  Gerstenschleim  etc.  verdünnte  Milch. 

Möge  es  mir  gestattet  sein,  noch  auf 
einen  Punkt  aufmerksam  zu  machen.  Sollte 
unverdünnte,  nach  Soxhlet's  Princi- 
pien  sterilisirte  frische  Kuhmilch 
wirklich  so  unverdaulich  für  den 
Magen  des  Säuglings  sein,  wie  allge- 
mein angenommen  wird?  Ich  glaube,  dass  . 
die  Aerzte  es  sehr  dankbar  begrüssen  wür- 
den,  wenn    an   einer  Klinik   oder  in   einem 
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Findelhause  Versuche  angestellt  würden,  die 
Säuglinge  mit  unverdünnter,  nach  Soxhle ti- 
schen Principien  sterilisirter  Milch  zu  nähren. 
Die  bei  der  Muttermilch  gefundenen  Werthe 
müssten  dabei  sowohl  pro  Mahlzeit  wie  pro 
Tag  als  Richtschnur  dienen.  Bisher  liegen 
derartige  Versuche,  so  viel  mir  bekannt, 
noch  nicht  vor.  Uf feimann  erwähnt,  dass 
in  einem  Pariser  Findelhause  die  Sterblich- 
keit der  congenital  syphilitischen  Säuglinge 
von  83°/0  auf  30°/0  herab  ging,  sobald  die 
Aerzte  die  Kinder  direct  an  die  Euter  von 
Eselinnen  anlegen  Hessen.  —  Wenn  also  die 
Säuglinge  direct  an  die  Kuheuter  angelegt 
würden,  oder  wenn  man  ihnen  nach  Soxhlet 
sterilisirte  unverdünnte  Kuhmilch  reichen 
würde,  so  müssten  ähnliche  günstige  Resul- 
tate erzielt  werden.  —  Diese  Frage  konnte 
nur  eine  grossere  Versuchsreihe  beantworten. 
Der  Zweck  dieser  Zeilen  sollte  sein: 
l)  Zu  warnen  vor  der  Verordnung  der 
üblichen  Verdünnungen  der  Milch, 
welche  das  4fache  des  natürlichen 
Flüssigkeitsquantums  beträgt;  2)  der 
Verdünnung  der  Milch  mit  Wasser 
entgegenzutreten,  eine  Verordnung,  welche, 
wie  die  tägliche  Erfahrung  und  die  einfache 
Ueberlegung  lehrt,  nur  eine  Verdünnung  des 
Magensaftes  zur  Folge  hat,  ohne  dass  die 
Verdaulichkeit  des   Caseins  beeinflusst  wird. 


Zur  Behandlung  der  Diphtherie. 

Von 

Dr.  Hermann  Wolf  in  Freiburg  i./B. 

In  Heft  11  der  therapeut.  Monatshefte 
von  1889  sind  unter  den  Referaten  auch 
zwei,  die  sich  mit  der  Diphtherie  befassen, 
welche  Krankheit  wir  zu  heilen  immer  noch 
nicht  im  Stande  sind,  sobald  grössere  Schleim- 
häute angesteckt  sind,  z.  B.  Nasenrachenraum 
in  grosser  Ausdehnung  oder  sobald  die 
Trachea] exsudate  die  Luftwege  verlegen. 

So  lange  es  möglich  ist,  die  Ausbreitung 
des  Processes  zu  verhindern,  wie  es  der 
Fall  ist,  wenn  wir  früh  genug  gerufen  werden, 
ist  die  locale  Desinfection  die  Hauptaufgabe. 

In  Heft  11  Seite  523  wird  das  Ferr. 
sesquichloratum  und  Seite  524  Carbolspray, 
Kalkwasserspray  und  dünne  Jodlösung  em- 
pfohlen. 

Die  ungemein  günstigen  Erfolge,  welche 
ich  von  einem  leicht  anwendbaren  Ver- 
fahren in  den  Anfangsstadien  der  Diphtherie 
erlebt  habe,  bestimmen  mich,  den  ätherischen 


Oelen  den  Vorzug  vor  allen  andern  Mitteln 
einzuräumen. 

Ich  verwende  von  ihnen  das  Menthol  mit 
Zucker  verrieben  im  Verhältniss  von  1  :  20 
oder  2  :  20  seit  zwei  Jahren  mit  dem  besten 
Erfolg. 

Ich  bestäube  mit  diesem  Pulver  einen 
grossen  Haarpinsel  und  bringe  das  Pulver 
auf  die  diphtherisch  afficirte  Stelle,  meist 
die  Mandeln.  Häufig  gelingt  während  des 
Verreibens  mit  dem  Pinsel  eine  Abstossung 
der  Schorfe,  die  theil weise  am  Pinsel  hängen 
bleiben  und  in  einem  Glas  Wasser  abge- 
spült werden.  Der  Pinsel  wird  mit  Watte 
oder  am  Rand  des  Glases  ausgedrückt,  wieder 
mit  Mentholzucker  bestreut  durch  Eintauchen 
in  das  Pulver  und  wiederholt  in  den  Rachen 
eingeführt,  bis  alles  Verjauchte  entfernt  ist 
und  das  Menthol  auf  die  gereinigte  Diph- 
theriewunde einwirken  kann. 

Ich  glaube  nicht,  dass  Menthol lösungen  so 
gut  einwirken  können,  weil  die  Entfernung  der 
brandigen  Schleimhautfetzen  damit  nicht  so 
leicht  gelingt  als  mit  den  zertrümmerten 
Zuckerkry  st  allen  oder,  wenn  man  will,  dem 
Zuckerstaub. 

Wohl  weiss  ich,  dass  Zucker  allein  schon 
als  Heilmittel  gegen  Diphtherie  empfohlen 
worden,  aber  die  Angabe  Ziegler' s,  dass 
Pfefferminzol  schon  bei  einer  Verdünnung 
von  l  :  300000,  Terpentinöl  erst  bei  1 :  75 000 
und  Chinin  bei  1  :  800  entwicklungshemmend 
auf  die  Spaltpilze  wirken,  bestimmte  mich 
das  früher  gebrauchte  Terpentinöl  mit  dem 
Menthol  zu  vertauschen,  zumal  es  angenehmer 
für  den  Patienten  und  die  Umgebung  ist. 

Ich  mache  die  Bepinselung  selbst  nur 
lmal  täglich,  lasse  es  aber  von  Eltern  oder 
dem  Wartepersonal  2  —  3  mal  täglich  wieder- 
holen, da  selbst,  wenn  die  verschorften 
Herde  nicht  getroffen  werden,  der  Speichel 
reichlich  mit  Menthol  gemengt  wird  und  zur 
Desinfection  der  Geschwürsstellen  verwendet 
wird  beim  Schluckact.  Schon  am  2.  Tag, 
spätestens  am  3.  sind  die  früher  grauschmie- 
rig aussehenden  Diphtherieherde  verschwun- 
den und  ist  eine  reine,  wie  lochartig  aus- 
gemeisßelte  Gescbwürsstelle  zu  sehen,  die 
unter  weiteren  Bepinselungen  oder  Einbla- 
sungen des  Pulvers  mit  einem  Gummiballon  • 
rasch  heilt.  Das  begleitende  Fieber  be- 
kämpfe ich  mit  den  Antipyreticis,  besonders 
mit  dem  so  sicher  wirkenden  Antifebrin. 

Seit  ihrem  Erscheinen  lese  ich  die  therapeut. 
Monatshefte,  kenne  also  die  Arbeiten  von  S. 
und  A.  Rosenberg  (Jahrgang  87  Heft  3  und 
Heft  5),  ferner  in  Jahrgang  88  Heft  5  die 
Empfehlung  des  Menthol  von  Dr.  Cholewa 
bei  Nasendiphtherie  und  die  Arbeit  von 
Girard,  Jahrg.  88  Heft  3;    ich  beabsichtige 
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auch  keinen  Prioritäts streit  mit  diesen  Herren, 
sondern  es  ist  mir  nur  um  die  Sache  zu 
thun  und  um  der  Anwendung  des  Menthols 
grossere  Verbreitung  zu  verschaffen.  Die 
Beobachtungen  Rosen  berg'  s  über  Menthol  - 
inhalationen  kann  ich  bestätigen,  ich  ver- 
wende mentholhaltige  Watte  in  einer  kapsel- 
artigen, luftdicht  verschlossenen  Vorlage  vor 
einem  Weyl'schen  Gasometerapparate.  Das 
Aufsteigen  des  einen  Cylinders  schwängert 
die  über  das  Menthol  wegstreifende  Luft  mit 
Mentholdämpfen,  wird  die  vorhandene  Luft 
dann  inhalirt  unter  dem  Gewichtsdruck,  so 
reisst  sie  beim  Durchstreichen  durch  die 
Kapsel  neue  Mentholmoleküle  mit  und  kommt 
so  reichlich  mentholh altig  bis  in  die  feinsten 
Infundibula  des  Lungengewebes,  was  bei  der 
Rosenberg'schen  Anwendung  nicht  so  ener- 
gisch geschehen  kann,  da  die  Thoraxmus- 
culatur  Tuberculoser  meist  schlecht  und  die 
Ventilation  der  Lungen  eine  ungenügende  ist. 
Die  Patienten  rühmen  die  kühlende,  ange- 
nehme Einwirkung  des  Mentholdampfes,  der 
auf  die  auf  der  Schleimhaut  liegenden  Ba- 
cillen bildungshemmend  oder  abtödtend  ein- 
wirken muss,  und  so  Millionen  und  Milliarden 
von  Tuberkel  baeiilen  unschädlich  macht. 
Wenn  auch  die  in  das  submueose  Gewebe 
eingedrungenen  Bacillen  nicht  getroffen  werden 
können,  so  leben  diese  unter  anderen  Be- 
dingungen, als  die  in  den  Luftwegen  der 
Lunge,  trotzdem  sie  obligate  Anärobien  sind, 
da  hier  das  Zellenleben  ein  energischeres 
als  im  Schleim  ist  und  Tausende  von  Bacillen 
im  Kampf  mit  den  Zellen  wohl  untergehen 
und  dann  verkalkt  werden.  Denn  nur  so  ist 
das  unschädliche  Verweilen  alter  Tuberkel- 
herde in  der  Lunge  zu  erklären;  während 
wir  bei  stürmischer  Entwicklung  von  immer 
neuen  Bacillenheeren  die  Zellen  unterliegen 
sehen  und  der  gewöhnliche  Eiterungsprocesd 
erfolgt,  dessen  Producte  als  Auswurf  in  die 
Aussen  weit  befördert  werden. 


Ueber   einen  Fall   von  Fremdkörper  in 
den  Luftwegen. 

Von 

Dr.  Kef erste  in,  pract.  Arzt  in  Alt-Döbern. 

Auf  einer  Landtour  wurde  ich  zu  einer 
Frau  gerufen,  die  sehr  schwer  krank  sein 
sollte,  und  als  ich  hinkam,  fand  ich  dieselbe 
gar  nicht  zu  Haus,  sie  war  aufs  Feld  ge- 
gangen, ihre  Kartoffeln  auszuhacken.  Ich 
wollte   demnach   an  ihre    schwere  Krankheit 


nicht  recht  glauben.  Nach  ein  paar  Tagen 
kam  ich  wieder  an  denselben  Ort  und  wurde 
wieder  zu  derselben  Frau  gerufen.  Dieses 
Mal  traf  ich  sie  zu  Hause,  sie  sass  mühsam 
und  pfeifend  athmend  auf  einem  Stuhl,  Pa- 
tientin war  also  anscheinend  schwer  krank, 
doch  nicht  bettlägerig. 

Caroline  Ruchow,  Ehefrau  des  Tagelöhners 
Gottlieb  Ruchow  zu  Wormlage,  58  Jahre  alt,  will 
schon  seit  Jahren  an  einem  chronischen  Bronchial- 
katarrh gelitten  haben,  ausserdem  besteht  bei  ihr 
seit  längerer  Zeit  ein  Fussgeschwür. 

Ueber  die  Ursache  ihrer  jetzigen  Erkrankung 
erzählt  sie: 

Vor  vier  Wochen  habe  sie  am  Abend  einen 
vom  Mittag  übrig  gebliebenen  Rest  von  in  Fleisch- 
brühe gekochter  Hirse  gegessen,  und  als  sie  gerade 
das  letzte,  das  sie  in  der  Schüssel  zusammen- 
gekratzt hatte,  verschluckte,  fühlte  sie,  dass  ihr 
ein  fester  Gegenstand  in  die  unrechte  Kehle  ge- 
kommen sei.  Sie  habe  gleich  nachher  furchtbar 
husten  müssen,  doch  habe  alles  Husten  nichts  ge- 
nützt, sie  fühlte,  dass  der  Fremdkörper  noch  weiter 
in  den  Luftwegen  sässe.  Die  Hustenparozvsmen 
seien  am  selben  Abend  noch  mehrmals  aufgetreten, 
dann  hätte  sie  sich  zu  Bett  gelegt.  In  der  Nacht 
wurde  ihr  Zustand  noch  qualvoller,  da  der  krampf- 
hafte Husten  immer  wieder  den  Schlaf  verscheuchte. 
Das  ist  Tage  lang  so  fortgegangen,  alle  Tage 
mehrere  Male,  etwa  alle  paar  Stunden  ist  es  über 
sie  gekommen,  dass  ein  längerer  Hustenanfall  sich 
einstellte;  war  die  Ruhepause  eine  längere,  so 
war  auch  hinterher  der  Husten  hartnäckiger.  Des 
Nachts  war  ihr  Zustand  regelmässig  am  schlimmsten, 
die  Anfalle  häuften  sich  dann,  auch  war  ihr  nicht 
möglich  zu  schlafen,  ebensowenig  zu  liegen,  sie 
musste  im  Bette  sitzend  die  Nacht  zubringen.  Der 
Husten  hätte  sich  nach  dem  Essen  gesteigert,  so 
dass  sie  nicht  wagte,  sich  satt  zu  essen,  auch  stellte 
sich  dann  Brechneigung  ein,  doch  ist  es  zum  Er- 
brechen nie  gekommen. 

Das  ist  so  vier  Wochen  fortgegangen,  und 
wurden  in  späteren  Tagen  die  Hustenanfalle  ein 
wenig  seltener,  dagegen  womöglich  noch  heftiger. 
Um  ausreichend  husten  zu  können,  habe  sie  das 
Bedürfniss  gehabt,  sich  irgendwo  festzuhalten,  am 
liebsten  hätte  sie  sich  mit  der  Bauchseite  der 
Länge  lang  auf  eine  hölzerne  Bank  gelegt;  das 
viele  Husten  habe  den  Unterleib  derartig  erschüttert, 
dass  sie  auf  die  Idee  gekommen  wäre,  den  Unter- 
leib fest  mit  einem  Strick  zu  umwickeln.  Einmal 
auf  dem  Felde  beim  Kartoffelhacken  stellte  sich 
ein  besonders  heftiger  Hustenanfall  ein,  sie  hat  sich 
dann  an  einen  vollen  Kartoffelsack  angeklammert, 
und  als  dieser  umstürzte,  hat  sie  sich  mit  dem 
Sack  auf  der  Erde  herumgewälzt;  sie  habe  damals 
geglaubt,    an  dem  furchtbaren  Husten  zu  Grunde 

fehen  zu  müssen.  Während  und  nach  solchen 
eftigen  Hustenparoxysmen  fühlte  sie  Schmerzen 
im  Unterleibe  und  dann  hauptsächlich  noch  im 
Rücken  unterhalb  der  Schulterblätter. 

Als  ich  die  Frau  besuchte,  sagte  sie  mir, 
sie  hätte  etwas  in  den  Luftwegen  sitzen,  ich  sollte 
ihr  die  Brust  aufschneiden  und  es  herausholen, 
sonst  müsste  sie  am  Husten  umkommen.  Sie  zeigte 
als  Punkt,  wo  der  Fremdkörper  festsässe,  etwa  auf 
die  Mitte  des  Brustbeins.  Bei  der  physikalischen 
Untersuchung  ergab  sich  nirgends  eine  Dämpfung, 
dagegen  Rasselgeräusche  in  den  oberen  Lungen- 
partien. 

Da  ich  den  Vortrag  gelesen  hatte,  den  Herr 
Geheimrath  Leyden  in  der  Berliner  medicinischen 
Gesellschaft  über  einen  Fall  von  Fremdkörper  in 


448 


Falk,  Ueb«r  Oleum  Pulegii. 


rThorft] 
L  Mona 


Monatohefta. 


deo  Luftwegen  gebalten,  so  stellte  ich  sofort  die 
Diagnose  auf  Fremdkörper  in  der  Luftröhre.  Als 
Therapie  wandte  ich  ein  starkes  Senegainfus  au, 
nämlich! 

IV  Infus,  rad.  Senegae     12,0 :  170,0 

Liqu.  Ammon.  anisat.   3,0 

Syr.  Senegae  30,0. 

M.  D.  S.  2  stdl.  1  Esslöffel 
in    der   Hoffnung,    das    Ezpectorans    sollte    den 
Fremdkörper  hinausbefördern. 

Und  ich  hatte  mich  in  meiner  Erwartung  nicht 
getäuscht;  schon  am  zweiten  Tage,  wo  Patientin 
mein  Infus  nahm,  stellte  sich  wieder  ein  sehr 
heftiger  Hustenanfall  ein,  sie  hustete  etwa  eine 
halbe  Stunde  hintereinander  fort,  dann  nach  einer 
kurzen  Ruhepause  setzte  der  Husten  von  Neuem 
ein.  Da  fühlte  sie,  dass  ein  fester  Gegenstand 
aus  der  Luftröhre  ihr  in  den  Schlund  flog,  und  als 
sie  noch  einmal  gehustet  hatte,  konnte  sie  den 
Fremdkörper  auswerfen.  Es  war  ein  Knochen- 
stückchen, 8  mm  lang,  5  mm  breit  und  4  mm  dick, 
ohne  scharfe  Kanten  und  Spitzen  in  Schleim  von 
etwas  blutigem  Aussehen  eingehüllt.  Sobald  der 
Fremdkörper  ezpectorirt  war,  fühlte  sich  Patientin 
sofort  erleichtert  und  sind  die  Krampfhustenanfälle 
nicht  wieder  gekommen. 

Das  ganze  Bild,  das  ich  soeben  be- 
schrieben habe,  erinnert  lebhaft  an  Tussis 
convulsiva  der  Kinder.  Hier  möge  mir  er- 
laubt sein,  noch  einige  Bemerkungen  anzu- 
knüpfen. 

In  letzter  Zeit  ist  Tussis  convulsiva  als  In- 
fectionsk  rankheit  mit  Chinin  und  später  mit 
Antipyrin  behandelt  worden.  Ich  für  meine 
Person  habe  vom  Chinin  wenig,  vom  Antipyrin 
geradezu  gar  keine  Erfolge  gesehen.  Dagegen 
kann  ich  empfehlen,  gerade  in  der  Periode  der 
krampfhaften  Hustenanfälle  ein  Expectorans 
zu  reichen,  und  hier  hat  sich  mir  ein  starkes 
Senegainfus  (6,0  :  100,0)  bewährt.  Es  wird 
dadurch  den  Kindern- wirklich  leichter  ge- 
macht, etwas  los  zu  husten,  die  Hustenpar- 
oxysmen  werden  kürzer  und  das  Stadium 
decrementi  stellt  sich  früher  ein. 

Ich  erlaube  mir  das  hinzuzufügen,  weil 
ich  es  für  sehr  bemerk enswerth  halte,  dass 
das  Bild  eines  Fremdkörpers  in  der  Luft- 
röhre eine  so  grosse  Aehnlichkeit  mit  Tussis 
convulsiva  hat. 


(Ana  dem  pharmakologischen  Institut  der  Universität  Berlin.) 

Ueber  Oleum  Pulegii. 

Von 
Dr.  Edmund  Falk  in  Berlin. 

Mentha  Pulegium  (Poley,  Penny- 
royal,  rkfi%(üv  des  Hippokrates  und 
Dioscorides),  welche  ihren  Namen  der  ihr 
zugeschriebenen  Eigenschaft,  die  Flohe  zu 
vertreiben,     verdankt1),     wird     schon     von 

')  sie  a  latinis  dictum  a  pulieibus,  quos  nidore 
fogat  et  necat. • —  Lobel;  aaversaria  214. 


Haller  als  das  zuverlässigste  und  wirk- 
samste Emmenagogum  angeführt,  ein  Em- 
menagogum,  von  dem  Gouan  sagt:  num- 
quam  fe  feil  it.  Es  galt  im  Beginn  dieses 
Jahrhunderts  als  ein  sehr  gebräuchliches, 
oft  hülfreiches  Volksmittel  zur  Hervorrufung 
der  Menstruation  bei  noch  nicht  menstruirten 
Mädchen,  zur  Beförderung  der  Wehen  bei 
Gebärenden  und  als  gutes  Abortivum'). 
Gegenwärtig  wird  es  besonders  in  England 
sehr  viel  von  Frauen  gebraucht,  um  die 
ausgebliebene  Periode,  hervorzurufen  und  wird 
auch  von  ärztlicher  Seite  als  weniger  ge- 
fährlich, als  die  gebräuchlichen  Abortiva 
Aloe,  Sabina,  Canthariden,  Ergotin  u.  s.  w. 
empfohlen8).  Taylor4)  hingegen  spricht  der 
Mentha  Pulegii  zwar  jede  abortive,  aber 
auch  jede  schädliche  Wirkung  ab.  Dem- 
entgegen stehen  die  Angaben  von  Marshall5), 
der  einen  sicheren  Fall  von  Abort  nach 
11,65  g  Ol.  Pulegii  eintreten  sah,  zugleich 
aber  collabirte  die  Patientin.  Auf  Veran- 
lassung des  Herrn  Dr.  Langgaard  habe 
ich  die  pharmakologische  Wirkung  des 
Oleum  Pulegii,  eines  ätherischen  Oeles,  das 
die  wirksame  Substanz  von  Mentha  Pulegium 
bildet,  untersucht;  die  Resultate  der  Unter- 
suchung, die  in  mancher  Beziehung  Interesse 
bieten,  gebe  ich  in  Folgendem  wieder. 
Herrn  Dr.  Langgaard,  der  mich  stets  mit 
seinem  bewährten  Käthe  unterstützte,  spreche 
ich  hierfür  meinen  aufrichtigsten  Dank  aus. 

Nach  subcutaner,  wie  nach  interner  Ver- 
abreichung grosser  Dosen,  1  —  2  g,  tritt 
bei  Kaninchen  ausser  einer  auffallenden  Aen- 
derung  des  Ganges  z.  Z.  keinerlei  An- 
zeichen einer  Intoxication  ein.  Der  Gang 
aber  wird  deutlich  schwankend,  das  Thier 
kann  sich  beim  Sprunge  nicht  im  Gleich- 
gewicht halten  und  taumelt  daher  von  einer 
Seite  zur  anderen.  Bei  sehr  grossen  Dosen, 
3  g,  tritt  diese  Erscheinung  besonders  deut- 
lich hervor,  das  Thier  fällt,  wenn  man  es 
auf  die  rechte  Seite  legt,  in  dem  Bestreben 
sich  aufzurichten,  auf  die  linke  Seite.  Dieser 
Zustand  weicht  aber  bald  einer  vollständigen 
Lähmung,  die,  wie  Versuche  bei  Kaltblutern 
zeigen,  durch  eine  centrale  Wirkung  zu 
Stande  kommt  und  von  der  das  Thier  sich 
nicht  wieder  erholt;  nach  mehreren  Stunden 
tritt  der  Exitus  ein. 

Auch  Dosen  von  1— 2  g  Wirken  häufig 
letal,  jedoch  tritt  bei  ihnen  der  Tod  erst 
.nach  mehreren  Tagen  ein;   das  Thier  macht 

*)  Hildebrand:  Casper's  Wochenschr.  1834, 
No.  31. 

3)  Leith  Napier:  Brit.  med.  Joura.  1890, 
S.  661. 

4)  Manual  of  medical  Jurisprudence  10.  Aufl. 
*)  The  brit.  med.  Journ.  1890,  S.  642.    Ref.  d. 

Ther.  Mon.  1890,  S.  199. 
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bis  dahin  einen  krankhaften  Eindruck,  die 
Urinsecretion  ist  vermindert,  der  Urin,  der 
den  charakteristischen  Geruch  des  ätherischen 
Oeles  hat,  enthält  mehr  oder  weniger 
Eiweiss,  Cylinder,  bei  langdauernden  Ver- 
giftungen, namentlich  nach  wiederholter  Ver- 
abreichung mittlerer  Dosen,  bisweilen  in 
sehr  grosser  Zahl.  Ausserdem  habe  ich  vor- 
übergehend Leu  ein  und  Tyrosin  gefunden. 
An  den  Tagen  vor  dem  Exitus  sistirt  die 
Urinsecretion  gewöhnlich  vollständig. 

Nach  längerer  Verabreichung  kleiner 
Dosen,  0,1  pro  die,  finden  sich  gleichfalls 
von  der  2.  "Woche  ab  vorübergehend  Eiweiss 
und  Cylinder  im  Urin. 

In  allen  Fällen,  sowohl  bei  interner 
Verabreichung,  als  auch  bei  subcutanen  In- 
jeetionen,  nach  grossen  einmaligen  wie  nach 
wiederholten  kleinen  Dosen,  zeigen  sich  bei 
der  Section  dieselben  charakteristischen 
Veränderungen  in  den  parenchymatösen  Or- 
ganen. Bei  langdauernden  Vergiftungen  ist 
die  Leber  häufig  ganz  enorm  geschwollen, 
das  Gewebe  ist  brüchig,  die  peripherische 
Zone  der  Acini  zeigt  eine  gelbe  Färbung 
und  hebt  sich  deutlich  von  der  dunkleren 
Färbung  der  centralen  Zone  ab,  oder  aber 
es  finden  sich  gelbe  Herde  verschiedener 
Grösse,  bis  zur  Grosse  einer  Bohne.  Die  ganze 
Leber  hat  alsdann  ein  buntgesprenkeltes 
Aussehen.  Die  Nieren  sind  nur  massig  ver- 
größert und  lassen  makroskopisch  einen 
feinen  gelblichen  Streifen  zwischen  Mark- 
und  Rindensubstanz  erkennen,  seltener  heben 
sich  einzelne  isolirte  graugelbe  Fleckchen 
von  der  sonst  wenig  veränderten  Grund- 
substanz ab.  Das  Herz,  dessen  rechter 
Ventrikel  stets  sehr  viel  Blut  enthält,  lässt 
hellgelbe  Punkte  und  Streifen  erkennen,  ge- 
wöhnlich zeigt  die  ganze  Musculatur  eine 
gleichmässig  gelbliche  Färbung. 

Ueber  das  mikroskopische  Verhalten  der 
Organe  giebt  uns  am  besten  das  nachfolgende 
Sectionsprotocoll  Aufschlüge  über  ein  Ka- 
ninchen, das  am  11.  März  subcutan  2  g 
Ol.  Pulegii  erhielt,  vom  14.  März  ab  spär- 
liche Cylinder  und  Eiweiss  im  Urin  zeigte, 
und  nach  einer  wiederholten  Gabe  von  3  g 
per  08,  am  17.  gegeben,  am  Abend  desselben 
Tages  starb.  Die  mikroskopischen  Präpa- 
rate verdanke  ich  der  Liebenswürdigkeit  der 
Herren  Dr.  Abel  und  Dr.  Rheinstein. 

Protocoll.  Die  Blase  enthält  4  cem 
trüben  Urins.  In  ihm  äusserst  zahlreiche, 
grob  granulirte,  z.  T.  verfettete  Cylinder, 
Blasenepithelien  und  Epithel  aus  dem  Ureter. 
Die  im  Ganzen  stark  vergrösserte  Leber 
ist  mit  zahlreichen  inselförmigen  gelben 
Herden  in  ihrem  Parenchym  durchsetzt. 
Auf  dem  Durchschnitt  zeigt  die  Leber  Blut- 


reichthum  der  centralen  Zone  der  Acini, 
starke  Verfettung  der  peripherischen  Zone. 
Die  fettige  Degeneration  betrifft  wesentlich 
die  peripherische  Schicht  der  Acini;  hier 
finden  sich  zahlreiche  Fettkörnchenkugeln, 
während  das  Centrum  relativ  frei  von  Ver- 
fettung ist.  Die  gelben  Herde  erweisen  sich 
als  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  verfettete 
Acini.  Im  Leberblut  deutliche  Vermehrung 
der  farblosen  Blutkörperchen. 

Der  rechte  Ventrikel  ist  mit  Blut  stark 
gefüllt,  über  die  Oberfläche  verlaufen  prall 
gefüllte  Gefasse.  Zu  beiden  Seiten  des 
Hauptgefässes  gelbliche  Streifen.  Der  Herz- 
muskel ist  blass,  mattgelb.  Mikroskopisch 
erweist  sich  die  Musculatur  durchgängig  ver- 
fettet. 

In  den  übrigen  Organen  ist  die  Verfet- 
tung keine  so  ausgedehnte,  sondern  es  zeigt 
sich  erst  beginnende  fettige  Degeneration. 
In  den  Nieren  finden  sich  in  den  Epithelien 
der  geraden  und  besonders  der  gewundenen 
Harncanälchen  gegen  Säure  wie  gegen  Al- 
kalien resistente  Körnchen.  In  der  Milz 
ist  die  Zahl  der  farblosen  Blutkörperchen 
vermehrt.    Im  Magen  zahlreiche  Ecchymosen. 

Wir  sehen  also,  dass  Oleum  Pulegii, 
ähnlich  wie  Phosphor,  schwere  Ver- 
fettungen hervorruft;  besonders  stark 
ausgesprochen  sind  diese  Verände- 
rungen in  der  Leber  und  am  Herzen, 
in  geringerem  Grade  in  den  Nieren. 

Betrachten  wir  endlich,  was  für  einen 
Einfluss  Oleum  Pulegii  auf  den  Blutdruck 
ausübt,  so  zeigt  sich,  dass  dasselbe  keine 
Gefasserschlaffung  und  daher  keine  Blut- 
drucksenkung hervorruft,  im  Gegentheil  zeigt 
der  Blutdruck  eine  geringe  Steigerung,  die 
bedingt  wird  durch  eine  stark  verlangsamte 
Herzaction.  Diese  Verlangsamung  kommt  zu 
Staude  vor  Allem  durch  centrale  Vagus- 
reizung, daneben  besteht  eine  geringe  Rei- 
zung der  peripherischen  Vagusendigungen. 
Daher  wird  die  Verlangsamung  nach  Durch- 
schneiden der  Vagi  wesentlich  geringer,  durch 
Atropininjection  endlich  entsteht  eine  ähn- 
liche Pulscurve,  wie  vor  der  Injection  von 
Oleum  Pulegii,  wie  umstehende  Tabelle  er- 
giebt. 

Diese  Untersuchungen,  welche  zeigen, 
dass  Oleum  Pulegii  nicht  nur  in  grossen, 
sondern  auch  in  häufig  wiederholten  kleinen 
Dosen  Verfettung  der  parenchymatösen  Un- 
terleibsorgane, besonders  aber  eine  schwere 
fettige  Degeneration  der  Herzmusculatur 
erzeugt,  waren  für  mich  Veranlassung,  von 
jedem  Versuche  bei  Frauen  mit  diesem 
Emmenagogum  abzustehen,  dessen  abortive 
Wirkung  allein  durch  den  deletären  Einfluss 
auf. die  Gewebe  zu  Stande  kommt;    mögen 
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1  g  Ol.  Puleg.  subcutan. 


2  g  Ol.  Puleg.  subcutan. 


Vagusdurchschneidung. 


0,005  Atropin  sulf.  intravenös. 


sie  Anlass  werden,  dass  das  in  so  weiten 
Volksschichten,  besonders  in  England,  ver- 
breitete „unfehlbare"  Abortmim  nicht  wei- 
tere Anwendung  findet.  Dass  es  aber  in 
der  That  nicht  nur  im  Experiment,  sondern 
auch  bei  Menschen  Gefahren  mit  sich  bringt, 
zeigt  der  von  Marshall  bei  .Anwendung 
dieses  Mittels  beobachtete  Collaps. 


Ein  Beitrag  zur  Behandlung  gewisser 
chronischer  Nasenleiden  ohne  Anwen- 
dung des  Thermokauter. 


Von 

Dr.  Bonne  in  Nienstedten. 


[SchlussJ 


Zur  besseren  Illustrirung  der  Wirkung 
des  Verfahrens  sei  es  gestattet,  aus  der 
grossen  Zahl  der  behandelten  Fälle  einige, 
sozusagen  typische,  auszuwählen. 

Anna  F.,  2  Jahre,  schnarcht  nach  Angabe  der 
Eltern  seit  iy3  Jahren,  schläft  sehr  unruhig,  wacht 
häufig  mit  Schreien  auf,  Appetit  mangelhaft,  spricht 
entschieden  näselnd,  die  geistigen  Fortschritte  des 
Kindes  nur  gering.  Nach  4  maliger,  in  Pausen  von 
3 — 4  Tagen  wiederholter,  energischer  Anwendung 
der  Einspritzungen,  bei  welchen  jedesmal  grosse 
Mengen  Schleim  aus  dem  2.  Nasenloche  heraus- 
geschleudert wurden,  gänzliches  Schwinden  obenge- 
nannter Beschwerden.  Zur  Unterstützung  der  Cur 
und  Linderung  der  durch  die  Iniection  vorüber- 
gehend    hervorgerufenen     Empfindungen     wurden 


Nachts  an  das  Lager  und  Tags  über  an  das  Spiel- 
tischchen des  Kindes  ein  Eimer  mit  kochendem  Wasser 
mit  einer  Handvoll  Kamillenthee  gestellt,  dessen 
Dämpfe  dem  Kinde  entschieden  wohlthaten.  In 
anderen  derartigen  Fällen  Hess  ich,  gerade  auch 
bei  kleinen  Kindern,  aus  genannten  Gründen,  wäh- 
rend der  Cur  Tags  über  mehrfach  Inhalationen 
mit  schwacher  Salz-  oder  Boraxlösung  machen. 

Auffallend  günstig  wirkte  das  Verfahren  in  dem 
oben  erwähnten  Falle  des  17jährigen  Mädchens 
auf  die  Gesammtconstitution  desselben  ein.  Wäh- 
rend mehrfach  gereichtes  Eisen  und  kräftige  Er- 
nährung auf  die  hochgradige  Bleichsucht  desselben 
bislang  gänzlich  ohne  Erfolg  gewesen  war,  zur 
Zeit  der  Menstruation  meist  heftige  Schmerzen, 
mit  grosser  Unruhe  verbunden,  bestanden,  in  der 
Zwischenzeit  häufig  Unlust  zur  Arbeit,  zum  Spiel 
und  Essen  vorlag,  gedieh  das  Mädchen  nach  Frei- 
legung der  Nasenathmung  durch  diese  einfache 
Methode  ohne  weitere  therapeutische  Maassnah  inen 
derart,  dass  sie  gänzlich  aus  sich  selbst  äusserte, 
„sie  fühle  sich  wie  ein  ganz  anderer  Mensch*. 

Frau  R.,  20  Jahre,  leidet  seit  ihren  Kinder- 
jahren am  Halse,  ist  sehr  häufig  heiser,  beim  Vor- 
lesen ermüdet  die  Stimme  sehr  leicht,  „schnappt 
über",  es  treten  Halsschmerzen  ein,  und  der  ganze 
Schlund  wird  trocken.  Alle  Localbehandlung  des 
Pharynx  hat  sich  als  nutzlos  erwiesen.  Gegen  die 
vorhandene  Pharyngitis  werden  Gurgelungen  mit 
essigsaurer  Thonerde  verordnet,  drei  Mal  die  Nasen- 
einspritzung gemacht,  worauf  der  bis  dahin  fast 
unausgesetzt  bestehende  „Schnupfen"  sistirt.  Bis 
heute,  d.  h.  nach  ca.  2  Jahren,  ist  Patientin  von 
ihren  bisherigen  Beschwerden  befreit  geblieben. 

Bertha  T.,  7  Jahre,  leidet  seit  2  Jahren  im 
Anschluss  an  Scharlach  an  doppelseitigem,  stinken- 
dem Ohrenfluss  mit  zunehmender  Schwerhörigkeit. 
Ausspritzungen  des  Ohres  angeblich  Anfangs  mit 
Salzwasser,  dann  auf  meine  Verordnung  mit  Bor- 
säurelösungen und  nachfolgenden  Einträuflungen 
von  einer  2%  essigsauren  Thonerdelösung  ohne 
jeden  Erfolg.  Desgleichen  erfolglos  eine  lange 
fortgesetzte  Trockenbehandlung  des  Ohres.  Darauf 
wegen  Schnarchen  und  Offenhalten  des  Mundes  bei 
fast  gänzlich  behinderter  Nasenathmung  Auskratzung 
der  Nasenrachengranulationen  und  2  Mal  wöchent- 
liche Ausspritzung  der  Nase  mit  Tanninglycerin, 
wobei  jedesmal  grosse  Schleimmassen  aus  dem 
anderen  Nasenloch  herausfliegen.  Bereits  nach 
2  Wochen  Abnahme  des  Ohrenflusses,  bei  fort- 
gesetzter Localbehandlung  des  Ohres  mit  Borsäure 
und  Alumen  aceticum,  nach  4  Wochen  freie  Nasen- 
athmung, erheblich  besseres  Hören,  fast  gänzliches 
Versiegen  des  Ohrenflusses,  welcher  nach  weiteren 
4  Wochen  gänzlich  und  andauernd  versiegt.  Auch 
in  diesem  Falle  ist  eine  höchst  erfreuliche  Auf- 
munterung der  Psyche  zu  constatiren. 

Robert  W.,  16  Jahre,  leidet  seit  Jahren  an 
gänzlich  verstopfter  Nase  und  hochgradiger,  zu- 
nehmender Schwerhörigkeit;  in  letzter  Zeit  auch 
an  starker  Kurzathmigkeit  bei  schnellem  Gehen 
oder  Laufen.  Links  die  Katheterisirung  der 
.Tuben  nur  eben  möglich  bei  grosser  Schmerz- 
haftigkeit,  rechts  unmöglich  wegen  Stenose  der 
Nasengänge.  Darauf  Erweiterung  der  sehr  engen 
Nasengänge  durch  5  maliges  Tamponiren  nach  oben- 
beschriebener Weise.  Nach  10 maligem  Einspritzen 
von  Tanninglycerin  leichte  und  fast  schmerzlose 
Katheterisirung  der  Tuben  bei  gleichzeitiger,  wenn 
auch  geringer  Besserung  des  Gehörs.  Nasen- 
athmung ganz  frei,  Kurzluftigkeit  geschwunden. 

Frau  H.,  63  Jahre  alt,  etwas  wunderlich, 
höchst  nervös,  klagt  seit  12  Jahren  über  heftigen 
Stirnkopfschmerz,  Athembeklemmung  und  »Ver- 
stopfung  der  Nase,  welche  sich    bis  oben  in  die 
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Stirn  erstrecke".  Nachdem  der  Patientin  Anfangs 
die  Procedur  recht  unangenehm  war,  gewöhnt  sie 
sich  indess  bald  an  dieselbe  und  setzt  die  Behand- 
lung (Anfangs  Tamponade,  dann  Einspritzungen, 
ausserdem  Gurgeln  und  Aufschnauben  der  1% 
essigsaur.  Thonerdelösung)  conseguent  ca.  5  Wochen 
durch.  Seit  der  Zeit  Schwinden  der  Kopfschmerzen, 
die  Nase  ist  frei  und  damit  die  Beklemmung  ge- 
hoben. Vor  Allem  aber  macht  die  bis  dahin  in 
der  That  wunderliche  und  oft  aufgeregte  Patientin 
einen  ganz  verständigen  Eindruck,  führt  in  ruhiger 
Weise  lange  Gespräche,  was  früher  für  sie  wegen 
nervöser  Unruhe  unmöglich  war ,  und  ist ,  im 
Gegensatz  zu  früher,  heiter  und  umgänglicher 
Stimmung1). 

Zum  Schi  u 88  sei  noch  einmal  auf  die 
prac tische  Wichtigkeit  der  Beseitigung  dieser 
chronischen  Nasenleiden,  welche  fast  stets 
zur  Behinderung  der  Nasenathmung  führen, 
hingewiesen.  Besonders  zwei  Gesichtspunkte 
lassen  den  Gegenstand  so  bedeutsam  er- 
scheinen: Dies  sind  zunächst  die  Folgen 
der  bei  der  Nasenathmung  freier  und  tiefer 
erfolgenden  Inspirationen  und  zu  zweit  die 
Verhütung  der  Schädlichkeiten  der  Mund- 
athmung  durch  die  mechanische  Reinigung, 
Erwärmung  und  Feuchthaltung  der  Inspira- 
tionsluft bei  der  Nasenathmung. 

Der  Mensch  athmet  in  der  That  durch 
die  Nase  entschieden  ergiebiger  als  durch 
den  Mund,  wie  man  sich  leicht  an  sich 
selbst  überzeugen  kann,  und  was  mir  daher 
zu  rühren  scheint,  dass  das  Trockenwerden 
des  Rachens  bei  der  Mundathmung  instinctiv 
dazu  verleitet,  den  Athmungsprocess  abzu- 
kürzen, um  durch  Nachschlucken  von  Speichel 
die  Austrocknung  der  Schleimhaut  durch  den 
Luftstrom  auszugleichen. 

Diese  tieferen  Inspirationen  bei  der  Nasen- 
athmung kommen  zunächst  der  Lunge  selbst 
zu  Gute,  welche  durch  dieselben  gründlicher 
ausgelüftet  und  durch  die  freiere  Entfaltung 
ihres  Gewebes  auch  gründlicher  von  Blut 
durchströmt  und  so  besser  ernährt  wird  — 
ein  Moment,  welches  besonders  für  Phthisis- 
candidaten  zur  Lebensfrage  wird.  Sodann 
sind  dieselben  von  höchstem  Nutzen  für  den 
Gesammtorganismus,  wie  wir  nur  zu  häufig 
bei  Anämischen,  welche  ja  auch  wiederum 
ein  so  grosses  Contingent  zu  den  Phthisis- 
candidaten  stellen,  constatiren  können,  und 
zwar  einerlei,  ob  wir  gleichzeitig  Ferrum 
reichen  oder  nicht.  Ja,  es  hat  mir  in  einer 
Reihe  von  Fällen  scheinen  wollen,  als  ob 
die  Medication  von  Eisen  erst  dann  eine 
Wirkung  zu  erkennen  gab,  als  die  Patienten 
durch  consequente,  daraufhin  gerichtete  Be- 


')  Der  kleine  Nasenspritzschlauch ,  welcher  zu 
der  Tanninglycerinbehandlung  chron.  Nasenleiden, 
wie  ich  sie  angegeben  habe,  gehört,  ist  bei  Bolte 
Nachflg.,  Instrumentenmacher,  Hamburg,  Rödings- 
markt  für  1  Mark,  Porto  20  Pf.,  genau  nach  meinen 
Angaben  zu  haben. 


handlung  zur  tieferen  und  gründlicheren 
Athmung  gebracht  waren.  Diese  auffrischende 
und  stärkende  Wirkung,  welche  der  Sauer- 
stoff der  Luft  auf  unser  Blut  bei  der  tieferen 
Athmung  ausübt,  ist  ausserdem,  wie  schon 
mehrfach  erwähnt,  von  der  hervorragendsten 
Bedeutung  für  die  Psyche.  In  wie  weit 
hierbei  die  tiefere  Athmung  ausserdem  noch 
günstig  auf  die  Circulationsverhältnisse  inner- 
halb der  Schädelhöhle  und  hierdurch  indirect 
ebenfalls  auf  die  psychischen  Functionen  ein- 
wirkt, muss  ich  dahingestellt  sein  lassen. 

Der  zweite  Hauptnutzen  der  Nasenath- 
mung ist  offenbar  die  Fernhaltung  mechani- 
scher und  infectiöser  Schädlichkeiten  sowohl 
von  der  Lunge,  wie  von  den  oberen  Luft- 
wegen, insbesondere  dem  Pharynx  mit  den 
Tonsillen.  So  wichtig  wie  das  erstere  ist 
zur  Vermeidung  von  einfachen  Erkältungs- 
oder StaubJungenkatarrhen,  desgleichen  von, 
sit  venia  verbo,  Inhalationspneumonien  und 
Tuberculosen,  veranlasst  durch  das  Eindringen 
der  Coccen  und  Bacillen  mittelst  des  Inspi- 
ration sstroms  in  die  Lungen,  zum  mindesten 
ebenso  wichtig  ist  die  Vermeidung  jener 
chronischen,  an  sich  ungefährlichen  Erkran- 
kungen des  Rachens  und  der  Mandeln,  ver- 
anlasst durch  die  thermisch  und  mechanisch 
reizenden  Schädlichkeiten  der  Athmungsluft 
bei  der  Mundathmung,  welche  nur  zu  oft 
den  wohlgepflügten  Ackerboden  für  die  Aus- 
saat todtbringender  Diphtheriekeime  abgeben. 

Diese  Vortheile  der  Nasenathmung  gegen- 
über der  Mundathmung,  seit  Langem  den 
Aerzten  bekannt,  leider  aber  im  Ganzen  in 
der  Praxis  wohl  zu  wenig  berücksichtigt, 
werden  neuerdings  wieder  von  den  Special- 
ärzten der  Nasen-  und  Halskrankheiten,  und 
mit  Recht,  auf  das  Dringendste  betont,  so 
besonders  kürzlich  wiederum  von  Bresgen- 
Frankfurt  und  Bloch -Freiburg.  Da  wir 
practischen  Aerzte ,  besonders  auf  dem 
Lande,  bekanntermaassen  sehr  oft  ausser 
Stande  sind,  unsere  Patienten  zum  Specia- 
listen  zu  schicken,  auch  nicht  jeder  versteht 
mit  dem  Thermokauter  umzugehen,  der  in 
der  Hand  des  Specialisten  das  Hauptmittel 
gegen  die  in  Frage  kommenden  Leiden  bildet, 
so  scheint  es  mir  doppelt  wichtig,  dass  auch 
der  Nichtspecialist,  der  practische  Arzt,  eine 
einfache  und  wirksame  Methode  zur  Bekäm- 
pfung- der  erwähnten  Krank  heits  zu  stände  be- 
sitzt, ganz  besonders,  um  es  noch  einmal  zu 
erwähnen,  um  in  noch  grösserem  Maassstabe, 
als  es  bisher  möglich  und  üblich  war,  die 
individuelle  Prophylaxe  gegen  die  Tubercu- 
lose  sowohl,  wie  gegen  die  Diphtherie,  auch 
nach  dieser  Richtung  hin  durch  Fortschaffung 
so  vieler  Gelegenheitsursachen  zur  Infection 
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Sans  onl,  Wirkungen  des  Euphorbia. 


fTherftpratlich« 


Mittel  zu  diesem  Zwecke  gerade  in  der  Hand 
der  praktischen  Aerzte  scheint  mir  um  so 
notwendiger  und  wichtiger,  da  die  in  Frage 
stehenden  Leiden  einerseits  in  Städten  so- 
wohl wie  auf  dem  Laude,  bei  Wohlhabenden, 
wie  ganz  besonders  bei  den  Minderbegüterten 
zu  finden  sind,  und  andererseits  die  Leiden 
derart  sind,  das 8  der  Arzt  nicht  wegen  dieser 
Leiden,  vielmehr  manches  Mal  erst  wegen 
einer  Folgekrankheit  consultirt  wird  und  erst 
bei  dieser  Gelegenheit  in  die  Lage  kommt, 
helfend  einzugreifen.  Oft  mag  auch  der 
Arzt,  der  eines  anderen  Kranken  wegen  in 
eine  Familie  kommt,  in  der  Lage  sein,  die 
Angehörigen  auf  das  Vorhandensein  und  die 


Notwendigkeit  der  Behandlung  der  bereg- 
ten Zustände  bei  einem  Familienmitgliede 
hinzuweisen.  Ist  er  selbst  im  Stande,  das 
Uebel  leicht  und  schnell  zu  beseitigen,  wird 
man  seinem  Rath  öfter  folgen,  als  wenn  er 
gezwungen  ist,  dem  Betreffenden  nur  zu 
rathen,  zum  Specialarzt  zu  gehen. 

Es  so  Ute  mich  freuen,  wenn  meine  kleine 
Arbeit  dazu  beitragen  würde,  zu  weiteren 
Versuchen  in  dieser  Richtung  und  nach  der 
besprochenen  Methode  anzuregen.  Den  Laien 
aber  mögen  wir  ohne  Ueberdruss  den  Satz 
predigen:  Gott  gab  uns  den  Mund  zum 
Essen,  zum  Athemholen  die  Nase! 


Neuere  Arzneimittel. 


Beobachtungen  und  Erfahrungen  über 
die    pharmakologischen   und   therapeu- 
tischen Wirkungen  des  Euphorine« 

Von 
Dr.  L.  Sansoni  in  Tarin. 

Mit  dem  Namen  Euphorine1)  bezeichnet  man 

das  Phenylurethan  CO  £3  S5  n  n      ei™    Verbin- 
JNH  (Oe  H5), 

düng,  welche  durch  Einwirkung  von  chlorkohlen- 
saurem Aethyläther  auf  Anilin  entsteht.  Es  ist 
ein  weisses  krystallinisches  Pulver  mit  schwachem 
aromatischem  Geruch  und  einem  zuerst  kaum  merk- 
lichen Geschmack,  welcher  nachher  scharfer  wird 
und  an  Gewürznelken  erinnert.  In  kaltem  Wasser 
ist  das  Euphorine  sehr  schwer  löslich,  in  Alkohol 
sehr  leicht  löslich  und  in  Mischungen  von  Wasser 
und  Alkohol,  z.  B.  in  Weiss  wein,  löst  es  sich 
hinreichend,  um  practisch  verwerthbare  Lösungen 
zu  geben. 

Kleine  Mengen  von  Euphorine  werden  vom 
Menschen  und  den  höheren  Thieren  recht  gut  ver- 
tragen ;  selbst  intraperitoneale  Einspritzungen  einer 
Lösung  von  4  g  in  Weingeist  vermochten  nicht 
bei  einem  Hunde  von  10  kg  ernste  Erscheinungen 
hervorzurufen.  Um  den  Tod  eines  Kaninchens  von 
1,8  kg  herbeizuführen,  wurden  in  dessen  Magen 
5  g  in  Wasser  suspendirten  Euphorines  mittelst 
Sonde  eingespritzt;  das  Thier  verendete  nach  Ö 
Stunden  unter  den  Erscheinungen  von  Collaps,  all- 
mählicher Temperaturerniedrigung,  zunehmender 
Schwäche,  Anästhesie,  Aufhebung  der  Reflexe. 

l)  Dieser  Name  ist  von  Prof.  Giacosa  vorge- 
schlagen worden  in  Folge  der  therapeutischen  Ergeb- 
nisse, zu  welchen  die  von  ihm  vorgeschlagene 
Prüfung  geführt  hat.  Der  Name  Phenylurethan 
klingt  ziemlich  schlecht,  namentlich  im  Italienischen, 
so  dass  die  nicht  mehr  ungewöhnliche  Wahl  eines 
anderen  Namens  gerechtfertigt  erscheint 


Die  für  den  gesunden  Menschen  kleinen  Dosen 
von  0,1  bis  0,2  verändern  weder  Puls  noch  Ath- 
mung  noch  die  Körpertemperatur;  der  an  Hunden  mit 
dem  Quecksilber -Manometer  ermittelte  Blutdruck 
zeigt  selbst  bei  hohen  Dosen  keine  Erniedrigung. 
Noch  merkwürdiger  ist  die  Thatsache,  dass  das 
Euphorine  niemals  eine  Aenderung  des  Blutes  mit 
Erzeugung  von  Methämoglobin  verursacht,  selbst 
nicht  in  Fällen  tödtlicher  Vergiftung;  das  Blut 
bleibt  normal.  Nach  directer  Einführung  von 
Euphorine  in  das  Blut  beobachtet  man  keine  Aen- 
derung der  normalen  spektroskopischen  Eigen- 
schaften. Nach  dem  Einnehmen  des  Euphorines 
zeigt  der  Urin  die  Reaction  des  p-Amidophenols 
entweder  direct  oder  nach  dem  Destilliren  des 
durch  kohlensauren  Kali  alkalisch  gemachten  Harnes. 
Man  findet  im  Harn  weder  Phenol  noch  Anilin. 
In  Fäulniss  begriffene  Körper  (fein  zerhackter 
Pancreas)  spalten  aus  dem  Euphorine  kleine  Mengen 
von  Phenol  ab.  Wahrscheinlich  steigert  das  ein- 
genommene Euphorine  die  Ausscheidung  von  Harn- 
stoff. Man  findet  weder  Eiweiss  noch  Zucker 
noch  reducirende  Substanzen  im  Harn. 

Die  Umwandlung  dieses  Körpers  im  Organis- 
mus und  das  eingehendere  Studium  seiner  pharma- 
kologischen Wirkung  sowohl  als  der  sehr  ausge- 
sprochen antiseptischen  Eigenschaft  des  Euphorines 
bilden  den  Gegenstand  einer  demnächst  erschei- 
nenden Arbeit  von  Prof.  Giacosa. 

Ueber  die  therapeutische  Wirkung  habe 
ich  ausführlich  in  der  Rivista  clinica,  Archivio 
Italiano  di  clinica  medica,  1890  pag.  361  berichtet. 
In  Folgendem  gebe  ich  ein  kurzes  Referat  über  die 
erhaltenen  Resultate. 

Das  Euphorine  ist  in  verschiedenen  Krank- 
heiten verwendet  worden  und  hat  sich  als  ein 
ausgezeichnetes  antithermisches,  antiseptisches,  auch 
merklich  antirheumatisches  und  in  einigen  Fällen 
als  analgetisches  Mittel  erwiesen. 

1.  Antithermische  Wirkung.  Das  Eupho- 
rine wurde  in  verschiedenen  acuten  oder  chronischen 
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fieberhaften  Krankheiten  angewendet  (Ileo-Typhus, 
croupöser  Pneumonie,  Lungen tuberculose,  acutem 
Gelenkrheumatismus,  Orchitis,  Influenza,  Pleuritis 
exsudativa,  Angina  Ludovici  etc.);  es  wurde  als 
Pulver  oder  in  Oblaten  oder  mit  Wein  gelöst  dar- 
gereicht. Die  temperaturherabsetzende  Wirkung 
trat  sehr  schnell  ein,  sie  zeigte  sich  nach  einer 
halben  oder  ganzen  Stunde.  Tn  einigen  Fällen 
stieg  unmittelbar  nach  dem  Einnehmen  des  Mittels 
die  Körpertemperatur  um  einige  Zehntelgrade.  In 
diesen  Fällen  war  dann  die  folgende  allmähliche 
Abnahme  der  Temperatur  eine  um  so  grössere. 
Die  Temperaturabnahme  wird  zuerst  von  Hitzege- 
fühl begleitet,  welchem  ein,  je  nach  dem  Individuum 
und  den  dargereichten  Gaben,  mehr  oder  weniger 
reichlicher  Schweißeausbrach  folgt.  Das  Maximum 
der  Temperaturabnahmo  wird  gewöhnlich  in  3 
Stunden  erreicht,  seltener  in  6  Stunden;  die  Wir- 
kung dauert  durchschnittlich  5 — 7  Stunden,  seltener 
weniger  (3  St.),  zuweilen  länger  (9 — 14  St.). 
Der  Wiederanstieg  der  Temperatur  geschieht  ge- 
wöhnlich plötzlich  und  ist  von  Schüttelfrost  be- 
gleitet, dessen  Stärke  und  Dauer  im  Verhältniss 
stehen  zur  Heftigkeit  der  Krankheit  und  des 
Fiebers. 

In  einzelnen  Fällen,  in  welchen  das  Fieber 
sehr  hoch  und  der  Frost  sehr  intensiv  und  lang- 
dauernd war,  fiel  die  Temperatur  unter  dem  Ein- 
fluss  des  Heilmittels  unter  die  Norm  (in  einem 
Fall  uro  mehr  als  2  °)  und  zwar  ohne  Ueberschrei- 
tung  der  gewöhnlichen  Dosen. 

Während  der  Apyrexie  empfinden  die  Kranken 
ein  Gefühl  allgemeinen  Wohlbefindens,  selbst  in 
den  Fällen  mit  subnormalen  Temperaturen.  Man 
beobachtet  nur  sehr  selten  Cyanose  und  wo  dieselbe 
auftritt  ist  sie  leicht  und  vorübergehend.  Puls  und 
Athmung  bleiben  regelmässig  und  zeigen  eine  der 
Temperaturherabsetzung  entsprechende  Verlangsa- 
mung. 

Einige  Kranke  haben  sich  während  der  Apy- 
rexie über  Kältegefühl  beklagt. 

Streng  genommen  ist  Collaps  niemals  beob- 
achtet worden;  selbst  in  Fällen,  in  denen  die 
Temperatur  unter  die  Norm  sank,  kann  nur  von 
Collaps-Temperatur  gesprochen  werden,  welche  Er- 
scheinung übrigens  bei  allen  antipyretischen  Mitteln 
vorkommt. 

Beim  Eintritt  der  Wirkung  des  Mittels  ist 
gewöhnlich  eine  leichte  Röthe  der  Haut  bemerk- 
lich, die  sich  sodann  mit  Schweiss  bedeckt. 

Das  Euphorine  ist  kein  Specificum;  deshalb 
übt  seine  antipyretische  Wirkung  keinen  Einfluss 
auf  die  Daner  oder  auf  das  Wesen  der  Krankheit 
aus,  wie  dies  auch  bei  anderen  Antipyrcticis  ge- 
meiniglich der  Fall  ist. 

Die  antithermische  Wirkung  des  Euphorines 
ist  nicht  immer  gleichmässig  und  beständig;  die 
gleiche  Dosis  kann  bei  verschiedenen  Individuen 
verschieden  wirken.  Es  empfiehlt  sich,  mit  kleinen 
Dosen  anzufangen,  um  die  Widerstandskraft  des 
Kranken  zu  ermessen.  Gewöhnlich  wird  man 
finden,  dass  fieberhafte  Kranke  pro  die  1  bis  1,5  g 
ohne  Unzuträglichkeit  nehmen  können.  Ich  beob- 
achtete jedoch,  dass,  'während  diese  Dosen  von 
schwachen  Individuen  sehr  wohl  ertragen  wurden, 
sie  bei  kräftigen  Individuen  zu  Collapstemperatur 
führten,    ohne  dass  übrigens  die  anderen  Collaps- 


erscheinungen  aufgetreten  wären.  Der  Kranke 
fühlt  sich  recht  wohl.  0,5  Euphorine  entspricht 
1,0  Antipyrin  und  den  Patienten  unter  15  Jahren 
wird  diese  Menge  auf  2  Gaben  vertheilt  mit  einer 
halben  Stunde  Abstand  dargereicht.  Es  ist  immer- 
hin räthlich,  eine  Behandlung  nie  mit  grösseren 
Dosen  als  0,1  g  zu  beginnen.  Im  Gegensatz  zu 
den  gesunden  Personen  haben  die  mit  Euphorine 
behandelten  Fieberkranken  eine  höhere  Pulswelle 
als  Zeichen  einer  vasomotorischen  Paralyse. 

2.  Antirheumatische  Wirkung.  Das 
Euphorine  ist  im  acuten  und  chronischen  Rheuma- 
tismus versucht  worden.  Die  Einzelgaben  des 
Mittels  müssen,  namentlich  für  chronische  Fälle, 
höher  bemessen  werden,  als  die  zur  Temperatur- 
herabsetzung verwendeten.  Zu  empfehlen  ist  die 
Tagesgabe  von  1,5  bis  2,0  g  und  zwar  besser  in 
grösseren  Einzeldosen,  als  in  verzettelten  kleinen 
Gaben.  Beim  febrilen  Rheumatismus  beobachtet 
man  das  Verschwinden  der  Schmerzen,  sowohl  der 
spontanen  als  der  durch  Druck  oder  Bewegung 
wie  durch  die  Schwellung  erzeugten;  die  Bewe- 
gungen werden  sofort  freier.  Diese  Wirkung  tritt 
sehr  schnell  ein  wie  auch  das  Verschwinden  des 
Fiebers  und  der  anderen  Symptome.  Ob  durch 
Euphorine  Complicationen  verhindert  werden,  ist 
nicht  erwiesen.  Die  Fälle  von  chronischem  Gelenk- 
rheumatismus, an  denen  ich  experimentirte,  waren 
solche,  welche  anderen  speeifischen  Mitteln,  z.  B. 
den  Salicylpräparaten,  dem  Antipyrin,  Antifebrin, 
Phenacetin  Widerstand  leisteten.  Auch  nach  Eu- 
phorine Hess  sich  nur  ein  leichter  Nachlass  der 
Schmerzen  und  ein  wenig  mehr  Freiheit  in  den 
Bewegungen  constatiren. 

3.  Analgetische  Wirkung.  Sie  wurde 
in  verschiedenen  Krankheiten  erprobt  (Tabes  dor- 
salis,  Neuralgien,  Orchitis,  Hemierania  etc.);  sehr 
bemerkenswerth  war  sie  in  gewissen  Fällen  (Or- 
chitis), mittelmässig  in  anderen  (Ischias,  Neuritis 
cubitalis,  blitzartigen  Schmerzen  bei  Tabes  dorsalis, 
Trigeminusneuralgien),  in  den  übrigen  nicht  vor- 
handen oder  beinahe  gleich  Null  (intercostale  Neu- 
ralgie, Migräne).  Die  Gaben  müssen  binnen  24 
Stunden  1 — 2  g  und  mehr  betragen. 

4.  Die  beobachtete  Bildung  von  Phenol  in 
einer  alkalischen  Lösung  von  Euphorine  bei  Gegen- 
wart von  Gewebsstücken  bei  37°  C,  sowie  die 
von  Prof.  Giacosa  ausgeführten  Versuche  gaben 
Anlass,  die  antiseptische  Wirkung  dieses  Kör- 
pers zu  erproben.  In  Pulverform  wurde  dasselbe  auf 
hartnäckige  alte  Geschwüre  und  in  chronischen 
Ophthalmien  mit  ausgezeichneten,  weit  besseren 
Erfolgen  angewendet  als  irgend  ein  anderes  Mittel. 
In  wenigen  Tagen  gewinnt  die  Wunde  ein  anderes 
Aussehen,  der  Grund  röthet  sich,  die  Eiterung 
verschwindet  und  die  Vernarbung  tritt  unverzüg- 
lich ein.  Eine  so  sichere  und  schnelle.  Wirkung, 
die  nur  vorübergehend  von  einem  leichten  Schmerz 
begleitet  ist,  darf  wohl  als  einer  der  Hauptvorzüge 
dieses  neuen  Heilmittels  angesehen  werden. 

Die  Herabsetzung  der  Temperatur  durch  das 
Euphorine  erklärt  sich  aus  der  Erweiterung  der 
peripherischen  Gefasse  wie  bei  den  anderen  anti- 
pyretischen Mitteln.  Es  ist  jedoch  hierbei  hervor- 
zuheben, dass  das  Euphorine,  obwohl  es  in  sein 
Zusammensetzung  dem  Antifebrin  nahekommt,  kei 
Wirkung  auf  das  Blut  ausübt  und  beinahe  keine 
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Cyanoso  verursacht.  Man  könnte  pharmakologisch 
das  Euphorin  vielmehr  mit  dem  Urethan  verglei- 
chen und  die  Abwesenheit  ernster  Erscheinungen 
während  des  Collaps  würde  vielleicht  die  Annahme 
zulassen,  dass  in  dem  Euphorine: 


—  N' 


-  0C2  H5 
H 
C6H5, 

die  Gruppe  Ca  H5   sich  der  Wirkung   der  Gruppe 
C6  H5  entgegenstellt9). 
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Gesellschaft  practlscher  Aerzte  zu  Riga. 

(Sitzung  vom  17.  Januar  1890.) 

Herr  Dr.  Blumenbach:  Ueber  einen  Fall  von 
Strychninvergiftung  mit  Ausgang  in  Genesung. 

Eine  junge  Dame  hatte  in  selbstmörderischer  Ab- 
sicht etwa  5  Gran  (etwa,  0,3  g)  nicht  ganz  reinen 
Strychnin8  eine  Stunde  nach  der  Mahlzeit  zu  sich 
genommen.  B.  sah  Pat.  etwa  eine  halbe  Stunde 
nachher.  Er  fand  eine  vollkommene  Starre  der 
Musculatur  vor.  Bei  leichter  Berührung  traten 
tetanische  Krämpfe  auf.  Nach  gewaltsamem  Aus- 
brechen eines  Zahnes  gelang  die  Einführung  einer 
Schlundsonde.  15  Liter  Wasser  wurden  durch- 
gespült. Krämpfe  bestanden  fort.  0,03  Morphin 
subcutan ;  alsdann  Chloroformnarkose.  Bald  darauf 
stellte  sich  Besserung  ein.  Bis  auf  eine  gewisse 
psychische  Reizbarkeit  ist  Pat.  heute,  2  Wochen 
nach  der  That,  ganz  gesund. 

B.  glaubt,  dass  der  glückliche  Ausgang  nur 
der  eingeleiteten  Therapie  zu  verdanken  sei. 
Binz  u.  A.  warnen  bei  Strychninvergiftung  vor 
der  Spülung,  da  die  Krämpfe  nur  gesteigert  wür- 
den und  das  tödtlich  wirkende  Gift  schon  dem 
Kreislauf  einverleibt  sei  (nach  Binz  schon  nach 
5  Minuten). 

(Petersb.  med.  Wochen  sehr.  1890,  No.  24.)       E. 

Erste  Sitzung  der  Französichen  Gesellschaft  für 
Dermatologie  und  Syphiligraphie  zu  Paris. 

(Sitzung  vom  10.  bis  12.  April  1890.) 
Folgende  Themata,   welche  therapeutisches  In- 
teresse beanspruchen,   kamen  während  der  Sitzun- 
gen zur  Verhandlung. 

Herr  Ch.  Mauriac:    Rechtsseitige  Hemiple- 
gie  und   Hemiatrophie    der   Zunge   bei 
einem  Syphilitischen. 
Ein  40  jähriger  Mann,  welcher  im  26.  Lebens- 
jahre Syphilis  acquirirte,  litt  an  rechtsseitiger  He- 
miplegie   und    Hemiatrophie    der    Zunge.      Nach 
mehreren    nicht    deutlich     ausgeprägten    Anfällen 
von  Seiten  des  Gehirns  stellten  sich  Sprachstörungen 
ein,  einige  Zeit  später  Paralyse  der  rechten  Körper- 
seite.   Nach  einer  sehr  energischen  antisyphilitischen 
Cur  schwanden  die  Erscheinungen   schnell  bis  auf 
Asymmetrie  der  Zunge,   später   wurde  der  rechte 
Oculomotorius    paretisch.      Sonstige    Zeichen    von 
Tabes  nicht  vorhanden. 

Herr  Sevestre:  Tuberculosis  papillomatosa 
der  Haut. 
Die  davon  betroffenen  Patienten  sind  ein  neun- 
jähriger Knabe  und  ein  sechs-  und  ein  halbjähriges 
Mädchen.  Bei  dem  Knaben  befindet  sich  die 
Affeotion    an    verschiedenen   Stellen    des  Körpers, 


besonders  auf  der  Rückenfläche  der  Hände;  An- 
schwellung der  regionären  Lymphdrüsen.  In  den 
erkrankten  Partien  Bacillen.  Bei  dem  Mädchen 
hat  die  Erkrankung  in  der  Nähe  einer  Spina  ven- 
tosa  begonnen.  Die  örtliche  Behandlung  soll  in 
der  Anwendung  von  Milchsäure,  die  allgemeine 
in  Injectionen  von  Jodoformvaseline  bestehen. 

Herr  Besnier  hält  diese  Einspritzungen  für 
nicht  ausreichend,  sondern  ausserdem  örtliche  Zer- 
störung für  nöthig.  Die  Wirkung  der  Milchsäure 
muss  sehr  in  die  Tiefe  gehen.  B.  zieht  die  Igni- 
punetur  vor,  welche  nicht  schmerzhaft  ist,  wenn 
man  dazu  Methylchlorür  benutzt. 

Herr  Hardy  zählt  die  Erkrankung  zur  Skro- 
phulose  und  verordnet  daher  innerlich  als  bestes 
Mittel  gegen-  diese  1  bis  2  g  Chlornatrium 
pro  die. 

Herr    Quinquaud:     Ueber    Hautausschläge 
bei  Harnsäurevergiftung. 

Bei  Meerschweinschen  und  Kaninchen  ist  die 
Haut  nach  Injectionen  von  Harnsäure  selten  von 
Ausschlägen  befallen.  Beim  Hunde  konnte  Redner 
einige  zerstreute  Bläschen  erzeugen,  bisweilen 
Papeln,  selten  selbst  Pusteln ;  nichts  jedoch  er- 
innerte an  eine  eigene  und  besondere  Hautaffection. 
Beim  Menschen  liess  Q.  in  24  Stunden  15  bis 
20  cg  Harnsäure  in  refraeta  dosi  innerlich  einneh- 
men. Es  entstanden  erythematöse  Flecke,  oft 
auch  Furunkel,  aber  niemals  eine  bestimmte  Haut- 
krankheit. Bei  einigen  Individuen  mit  rheuma- 
tischer und  nervöser  Disposition  stellen  sich  Fieber- 
anfälle ein,  welche  bisweilen  mit  multiformen 
Hautausschlägen  verbunden  sind  und  8  bis  10 
Tage  lang  dauern.  Während  der  Anfälle  ist  die 
Menge  der  Harnsäure  im  Urin  vermindert;  sie 
ist  also  im  Blute  vermehrt  Wahrscheinlich  liegt 
bei  diesen  Kranken  ein  gewisser  Grad  von  Niercn- 
insufficienz  vor. 
Herr  de  Beurmann:  Ueber  Mammaschanker. 

B.  stellt  drei  Ammen  mit  Schanker  an  den 
Brüsten  vor,,  welche  beim  Nähren  von  Kindern 
aus  dem  Hospice  des  Enfants-Assistes  angesteckt 
wurden.  Die  eine  Kranke  hat  vier,  die  beiden 
anderen  je  zwei  Schankergeschwüre.  Prophy- 
lactische  Maassregeln  zur  Verhinderung  dieser  In- 
fectionen  sind  nöthig. 

Herr  Fournier  sieht  die  einzige  Vorbeugung 
der  Gefahr  darin,  dass  kein  unbekanntes  Kind 
einer  gesunden  Frau  zum  Stillen  übergeben  werde. 


')  Die  Fabrikation  des  Euphorine  hat  die  che- 
mische Fabrik  Dr.  F.  von  Hey  den  Nachfolger  in 
Radeboul  bei  Dresden  übernommen. 
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Herr  Rollet  weist  auf  die  Falle  von  latenter 
Syphilis  hin,  welche  nicht  diagnosticirbar  sind. 

Herr  Feulard:  Der  Gesnndheitsrath  beschäf- 
tigt sich  damit,  eine  Beobachtungsstation  in  der 
Vorstadt  zu  errichten,  wo  die  Kinder,  bevor  sie 
einer  Amme  übergeben  werden,  aufgenommen 
werden.  Da  übrigens  die  Herkunft  aller  Kinder 
nicht  bekannt  ist,  so  musste  man  nach  Fournier's 
Vorschlag  alle  künstlich  ernähren. 

Herr  Sevestre  weist  nochmals  auf  die  grosse 
Wichtigkeit  dieser  prophylactischen  Fragen  hin, 
da  jährlich  2500  Kinder  in  jenem  Spital  aufge- 
nommen werden. 

Herr  Quinquaud:  Ein  neues  Verfahren  zur 
Behandlung  der  Syphilis. 

In  einigen  Fällen  von  Syphilis,  wo  andere 
therapeutische  Maassnahmcn  nicht  ausführbar  waren, 
hat  Q.  in  der  Milzgegend  Stücke  von  Calomel- 
pflaster  applicirt.  Dasselbe  wird  folgendermassen 
hergestellt:  1000g  Calomel  werden  mit  300  g 
Ricinusöl  und  3000  g  Emplastr.  diachyl.  vermischt. 
Hiervon  stellt  man  14  Streifen  von  3  m  Länge 
und  20  cm  Breite  her;  ein  Quadratdecimeter  des 
Pflasters  enthält  ungefähr  1,2  Calomel.  Stücke 
von  letzterer  Grösse  werden  auf  die  Haut  gelegt, 
verbleiben  daselbst  ungefähr  acht  Tage,  werden 
dann  ebensolange  Zeit  entfernt,  wieder  aufgelegt 
u.  s.  f.  Die  Ausscheidung  des  Quecksilbers  durch 
den  Urin  beginnt  ungefähr  am  vierten  Tag,  und 
hält  bisweilen  8  bis  10  Tage  nach  Abnahme  des 
Pflasters  noch  an.  Papulöse  Syphilide  schwanden 
nach  acht  bis  vierzehn  Tagen  nach  Auflegen  des 
Pflasters.  Unangenehme  Nebenerscheinungen, 
ausser  geringer  Gingivitis,  traten  nicht  ein.  — 
Diese  Behandlungsmethode  ist  sehr  günstig,  da  in 
jedem  Augenblick  im  Kreislauf  sich  eine  grosse 
Menge  Quecksilber  befindet,  welches  die  Gewebe 
beeinflusst  und  sie  beständig  unter  der  Einwirkung 
derselben  Dosis  des  Medicamentes  hält. 
Herr  Barthel^my:  Ueber  Hautausschläge 
bei  der  Influenza. 

B.  hat  bei  219  Influenzakranken  14  Mal  Haut- 
ausschläge beobachtet.  Einige  waren  zufällige 
Begleiterscheinungen :  Furunkel,  Herpes,  Ekzeme 
etc.;  andere  hingegen  waren  direct  durch  die  In- 
fluenza erzeugt,  und  für  diese  schlägt  B.  den 
Namen  „Rash  grippal"  vor.  Sie  6ind  ungefähr 
ebenso  häufig  wie  bei  den  Pocken,  finden  sich 
sowohl  bei  den  schweren  als  leichten  Formen, 
haben  Aehnlichkcit  mit  Masern  oder  Scharlach, 
sind  bisweilen  auf  den  Extremitäten  localisirt, 
meist  jedoch  aber  allgemein  über  den  Körper 
verbreitet.  Sie  ähneln  dem  Scharlach  in  einigen 
Fällen  noch  durch  das  Vorhandensein  von  Angina. 
Bei  einem  Patienten  hatte  sich  der  Ausschlag  aus- 
schliesslich um  die  Talgdrüsen  und  Haarfollikel 
entwickelt  und  erregte  den  Eindruck  von  Pityriasis 
und  liehen.  Ein  anderer  Kranker  hatte  Blasen 
rings  um  den  Hals  und  den  Obertheil  des  Kückens. 
Herr  Mauriac:  Ueber  schweren  Tripper- 
rheumatismus. 

Der  Tripperrheumatismus  erscheint  mit  ver- 
schiedenen Anzeichen.  M.  beobachtete  einen 
Kranken,  bei  welchem  nach  leichter  Affection 
beider  Schultergelenke  das  linke  Ellbogengelenk 
unter  starker  Röthung  erheblich  anschwoll,  sodass 
das  Entstehen  einer  Phlegmone  zu  befürchten  war. 


Die  Heilung  vollzog  sich  ohne  Eiterung,  aber  mit 
unvollständiger  Ankylose  des  Ellenbogens,  Schwund 
der  Armmuskeln  und  langem  Bestehen  einer 
Schwellung  der  Knochenenden.  Für  die  Ent- 
stehung des  Tripperrheumatismus  ist  nicht  allein 
der  Tripper  verantwortlich  zu  machen,  sondern 
auch  die  individuelle  Prädisposition  des.  Kranken. 
Im  Gelenkerguss  eines  Patienten  mit  Tripperrheu- 
matismus wurden  keine  Gonokokken  gefunden. 
Die  Erkrankung  widersteht  den  beim  gewöhnlichen 
Rheumatismus  gebräuchlichen  Heilmitteln.  M.  ver- 
ordnet dagegen  Jodkalium 

Herr  Fournier  hat  niemals  im  Ausfluss  von 
Kranken  mit  Tripperrheumatismus  andere  als  ge- 
wöhnliche Merkmale  gefunden. 

Herr  Jullien  ist  geneigt,  die  Entstehung  des 
Tripperrheumatismus  nicht  auf  den  Gonokokkus, 
sondern  auf  andere  Mikrokokken  zu  beziehen, 
welche  begünstigt  durch  die  in  der  Harnröhre 
vorhandene  blennorrhagische  Affection  in  den  Kreis- 
lauf gelangen. 

Herr  Thibierge  fand  im  Gelenkerguss  eines 
an  Tripperrheumatismus  Erkrankten  gar  keine 
Mikroorganismen. 

Herr  Arnozan:  Behandlung  von  Epithelio- 
men des  Gesichts  mit  Essigsäure. 

A.  hat  bei  acht  Patienten,  welche  an  Epithe- 
liomen des  Gesichts,  die  von  den  Talgdrüsen  aus- 
gingen, litten,  örtlich  tue  Essigsäure  angewendet. 
Sie  wird  direct  mittelst  Glas-  oder  Holzstabes  oder 
bei  ausgedehnterer  Verbreitung  mit  einem  Pinsel 
aufgetragen  und  zwar  alle  zwei  Tage,  täglich  oder 
mehrmals  täglich.  Es  wird  Acid.  acot.  crystallis. 
bei  den  ersten  Sitzungen  zur  Hälfte  oder  zu  einem 
Drittel  verdünnt,  später  rein  verwendet.  Die  Be- 
handlung erzeugt  lebhaftes,  aber  kurz  andauerndes 
Brennen.  Die  entstehenden  Schorfe  sitzen  fest  an 
und  lösen  sich  dann  an  den  Rändern.  Man  muss 
dann  mit  der  Application  der  Essigsäure  so  lange 
aufhören,  bis  die  Schorfe  abgefallen  sind,  und  eine 
rosige  Granulationsfläche  vorhanden  ist.  Die  Ul- 
cerationsfläche  wird  mit  jedem  Abschnitt  der 
Säurebehandlung  kleiner,  schliesslich  entsteht  eine 
glatte  weisse  Narbe.  Der  Kranke  kann  die  Be- 
handlung selbst  ausführen  und  braucht  dabei  keinen 
auffallenden  Verband  zu  tragen.  Bei  tief  ulcerirten 
Epitheliomen  mit  Drüsenschwellungen  hat  A.  die 
Behandlungsmethode  nicht  benutzt,  weiss  daher 
auch  nicht,  ob  sie  bei  diesen  wirksam  ist;  in  den 
oben  genannten  Fällen  hatte  sie  Erfolg. 
Herr  Jullien:  Ueber  phagedänische  Ulce- 
rationen  syphilitischen  und  sep- 
tischen Ursprungs. 

Einer  Frau,  die  seit  achtzehn  Monaten  an 
phagedänischen  Ulcerationen  an  Kinn  und  Lippe 
litt,  verordnete  J.  kleine  Gaben  Jodkalium  (Queck- 
silberdarreichung wurde  unterlassen,  weil  die  Pa- 
tientin, die  in  einer  Streichholzfabrik  arbeitete, 
Affectionen  am  Zahnfleisch  hatte),  und  ausserdem 
örtlich  antiseptische  Behandlung.  Die  Geschwüre 
verheilten  nach  kurzer  Zeit.  Bei  derartigen  pha- 
gedänischeu  Ulcerationen  ist  also  neben  der  inneren 
eine  äussere  parasitäre  Ursache  vorhanden;  nicht 
allein  örtliche  Behandlung,  sondern  Anwendung 
strenger  Antisepsis  ist  in  solchen  Fällen  nothwendig. 
George  Meyer  (Berlin). 
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Society  de  Biologie  (Paris). 
(Sitzung  vom  24.  Mai,  14.  und  21.  Juni  1890.) 

Mairet  und  Bosc:  TJeber  die  physio- 
logische Wirkung  des  Chloralamid. 

Nach  ihren  hauptsächlich  an  Hunden  ausge- 
führten Versuchen  sprechen  sich  die"  Vf.  dahin 
aus,  dass  die  Wirkung  des  Chloralamid  auf  Re- 
spiration, Circulation,  Temperatur,  Verdauungs- 
tractus  und  Nervensystem  identisch  mit  der  Wir- 
kung des  Chloralhydrats  ist  und  dass  Diejenigen, 
welche  geglaubt  haben,  durch  Hinzufügen  des 
Formamid  die  schädliche  Wirkung  des  Chlorais  auf 
das  Herz  neutralisiren  zu  können,  sich  getäuscht 
haben.  In  der  gleichen  Dose  wirke  das  Chloral- 
amid entsprechend  dem  geringeren  Gehalt  an 
Chloral  schwächer  als  Chloralhydrat.  Um  den 
gleichen  Effect  wie  mit  Chloralhydrat  zu  erzielen, 
sei  es  nothwendig,  die  Dosis  des  Chloralamid  im 
Verhältnis  von  4  :  3  zu  erhöhen.  In  Fällen,  in 
denen  Chloralhydrat  im  Stich  lasse,  versage  auch 
das  Chloralamid. 

Schmitt:  Der  Schlaf  trete  nach  Chloralamid 
später  ein  als  nach  Chloralhydrat  und  sei  nicht 
so  tief  wie  nach  correspondirenden  Dosen  Chloral- 
hydrats. Wie  dieses,  setze  auch  das  Chloralamid 
in  grossen  Dosen  die  Temperatur,  Athem-  und 
Pulsfrequenz  herab  und  erniedrige  den  Blut- 
druck. —  Wenn  diese  Wirkung  auch  weniger 
ausgesprochen  sei  als  bei  dem  Chloralhydrat,  so 
erfordere  seine  Anwendung  in  grossen  Dosen  oder 
bei  Herzkranken  und  alten  Leuten  nichtsdesto- 
weniger grosse  Vorsicht. 

(Journ.  des  sotiitfo  8cient\fiqws  1890,  No.  27,  28,  29.) 

rd. 
(Sitzung  vom  19.  Juli  1890.) 

Combemale  und  Francois:  Unter- 
suchungen über  die  physiologischen  und 
therapeutischen  Eigenschaften  des  Me- 
thylenblau. 

Beim  Hunde  wurden  Störungen  der  Magen- 
und  Darmfunctionen  beobachtet  mit  intensiver 
Blaufärbung  des  Erbrochenen,  der  Faeces  und  des 
Urins. 

Beim  Meerschweinchen  zeigten  sich  schwache 
Muskelsymptome  bei  Gaben  unter  0,3  pro  Kilo- 
gramm Körpergewicht,  dagegen  Betäubung  und 
Erschlaffung  der  Musculatur  bei  grösseren  Dosen 
als  0,3  pro  Kilogramm  Körpergewicht.  —  Die 
Section  ergab  Blaufärbung  sämmtlicher  Organe, 
mit  Ausnahme  von  Leber  und  Nieren.  Die 
grauen  Centren  des  Gehirns  waren  blau,  aber  die 
weissen  Fasern  und  die  peripherischen  *  Nerven 
zeigten  diese  Verfärbung  nicht. 

Nach  dem  Vorgange  von  Ehrlich  und 
Leppmann  haben  auch  die  Vortragenden  diese 
Substanz  stets  mit.  Erfolg  bei  einfachen  Neural- 
gien angewandt.  Gegen  Neuritis  und  Schmerzen 
bei  Tabes  dorsalis  zeigte  sich  das  Mittel  weniger 
wirksam.  An  acutem  Gelenkrheumatismus  Er- 
krankte hatten  es  mit  Nutzen  angewandt. 

Die  Schmerzen  schwanden  2  Stunden  nach 
dem  Einnehmen  und  kehrten  erst  nach  6  bis 
8  Stunden  wieder.  Zwei  Pillen  von  0,1  Methylen- 
blau genügten  zur  Beruhigung  des  Schmerzes. 
Unangenehme  Nebenwirkungen  wurden  niemals 
wahrgenommen. 


Der  Urin  war  noch  vier  Tage  nach  einer 
einmaligen  Aufnahme  von  Methylenblau  blau  ge- 
färbt, die  Harnmenge  verringert  Beim  Stehen- 
lassen sammelt  sich  der  Farbstoff  an  der  Ober- 
fläche des  Urins  an. 

Das  Methylenblau  ist  demnach  ein  Analgeti- 
cum.  Bezüglich  der  Erklärung  seiner  Wirkungs- 
weise befinden  Combemale  und  Francois  sich 
im  Widerspruch  mit  Ehrlich. 

(La  Semaine  med  1890,  No.  31.)  R. 

Societe  de  Therapeutique  (Paris). 
(Sitzung  vom  25.  Juni  1890.) 

Herr  Trasbot:  Ueber  die  sogenannte 
Toxicität  des  Calomel. 

Die  Umwandlung  von  Calomel  in  Sublimat 
bei  Körpertemperatur  wurde  von  Mialhe  ange- 
nommen. Andere  Chemiker  glauben,  dass.  diese 
Umwandlung  sich  nur  in  ganz  unbedeutender 
Menge  in  Gegenwart  von  Wasser  oder  Salzwasser 
vollzieht;  hierzu  sei  ausserdem  noch  der  Einfluss 
der  Luft  und  organischer  Substanzen  erforderlich. 
Vortragender  ist  auf  Grund  seiner  Untersuchungen 
zu  der  Ansicht  gelangt,  dass  die  Umwandlung 
von  Calomel  in  Sublimat,  selbst  in  Gegenwart  von 
Chlornatrium,  fast  Null  sei. 

Herr  Constantin  Paul  ist  zu  ähnlichen 
Schlussfolgerungen  gelangt.  Er  hat  in  Gegenwart 
von  sauren  oder  süssen  Nahrungsmitteln  niemals 
eine  Transformation  von  Calomel  in  Sublimat  be- 
obachtet. 

Herr  Delpech.  Chlornatrium  und  orga- 
nische Säuren  haben  keinen  Einfluss  auf  Calomel. 
Wenn  es  Vergiftungsfälle  gegeben  hat,  so  waren 
dieselben  wahrscheinlich  der  Einwirkung  der  Salz- 
säure des  Magensafts  zuzusohreiben. 

Herr  Crequy.  Wenn  Unglücksfälle  mit 
Calomel  zu  befürchten  wären,  würde  die  Klinik 
uns  manche  Beispiele  berichten.  Bisher  sind  aber 
derartige  Fälle  nicht  bekannt  geworden. 

Herr  Trasbot.  Vergiftungsfälle  nach  Ge- 
brauch von  Calomel  sind  wohl  berichtet  worden. 
Dieselben  sind  aber  einer  anderen  Ursache  als  der 
Gegenwart  von  Chlornatrium  zuzuschreiben. 

(Sem.  nUd.  1890,  No.  28.)  Ä 

Societe  medicale  des  Höpitaux  (Paris). 
(Sitzung  vom  27.  Juni  1890). 

Herr  Hayem:  Ueber  Behandlung  der 
Diarrhoe  mit  Acidum  lacticum. 

H.  hat  seine  Versuche  mit  der  Milchsäure  in 
den  letzten  Jahren  fortgesetzt.  Dieselbe  wird 
vom  Verdauungstractus  gut  vertragen.  Nach 
grossen  Dosen  (mehr  als  10,0  täglich)  erscheint 
sie  ziemlich  schnell  im  Urin  und  Stuhlgang.  Da- 
her liegt  die  Annahme  nahe,  dass  die  in  aus- 
reichender Menge  eingeführte  Säure  unverändert 
in  den  Darm  gelangt  und  denselben  direct  beein- 
flusse —  Niemals  hat  H.  Verdauungsstörungen 
(Aufstossen,  Erbrechen  oder  Diarrhoe)  nach  täg- 
lichen Gaben  von  10,0 — 15,0  beobachtet.  Er 
verschreibt  das  Mittel  in  Form  von  Limonade  in 
folgender  Weise: 

IV  Acid.  lactici       10,0—15,0 
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innerhalb  24  Stunden,  halbglas  weise,  ausserhalb 
der  Mahlzeiten  zu  trinken.  Hiermit  hat  er  in 
fast  allen  Fallen  von  Diarrhoe  die  besten  Erfolge 
erzielt.  Bei  Tnbereulose  mit  Verdauungsstörungen 
pflegt  ausserdem  noch  Kefir  (1 — 2  Flaschen  täg- 
lich) verabreicht  zu  werden.  Auch  bei  Diarrhoe 
im  Verlaufe  des  Typhus  hat  Acidum  lacticum 
sich  bewahrt.  Desgleichen  war  der  Erfolg  bei 
Cholera  nostras  ein  günstiger.  Deshalb  dürfte  der 
Gebrauch  der  Milchsäure  auch  bei  der  Cholera 
asiatica  zu  empfehlen  sein.  In  prophylaktischer 
Hinsicht  dürften  4,0 — 6,0  täglich  zu  verabfolgen 
sein.  Als  Heilmittel  dagegen  müssten  so  früh 
wie  möglich  10,0—20,0  innerhalb  24  Stunden 
angewendet  werden. 

(8em.mid.1890,  No.  28) 


Herr  Barth:  Beitrag  zur  Behandlung 
der  schweren  Pnoumonie  mit  kalten  Bädern. 

B.  hat  7  Fälle  von  schwerer  Lungenentzün- 
dung mit  kalten  Bädern  behandelt  und  in  allen 
Fällen  Heilung  erzielt.  Die  Bäder  hatten  eine 
Temperatur  von  18 — 24°  und  wurden  ungefähr 
alle  3  Stunden  verabfolgt.  Um  Syncope  zu  ver- 
meiden, wurde  vor  dem  Bade  eine  Coffeininjection 
und  nach  dem  Bade  eine  Aetherinjection  applicirt. 
Niemals  wurden  störende  Complicationen  beob- 
achtet. —  Als  Contraindication  betrachtet  B. 
Herzaffectionen,  Atherom  der  Gefässe  und  gewisse 
Störungen  des  centralen  Nervensystems. 

(Reo.  gen.  de  ctim.  ei  de  tktrap.  1890,  No.  27.) 

R. 
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Ueber  habituelle  Obstipation.    Klinischer  Vortrag. 
Von  Nothnagel.' 

Die  Stuhlentleerung  ist  von  einer  regelmässig 
wiederkehrenden  Contraction  im  Colon  resp.  Rec- 
tum abhängig.  Im  Dünndarm  wird  der  Darm- 
inhalt sehr  schnell  fortbewegt,  so  dass  er  in  6  bis 
8  Stunden  an  der  Bauhin'schen  Klappe  angekom- 
men ist;  dann  wird  er  allmählich  aus  dem  Dick- 
darm ausgestoßen.  Die  Auslösung  der  Peristaltik 
wird  sehr  wesentlich  durch  das  Nervensystem  be- 
einflusst  und  hat  nicht,  wie  Engel  mann  es  will, 
in  der  Darmmusculatur  selbst  ihren  Ursprungsort. 
Die  Innervation  des  Dick-  und  Dünndarms  geht 
dabei  nicht  parallel  neben  einander,  vielmehr  ist 
die  des  einen  unabhängig  von  der  des  anderen. 
Die  Auslösung  der  Peristaltik,  welche  eine  Ent- 
leerung des  Darminhalts  zur  Folge  hat,  tritt  unter 
normalen  Verhältnissen  periodisch  ein,  und  zwar 
ist  in  der  Regel  die  Thätigkeit  der  Darmnerven 
auf  eine  24 stündige  Erregung  gleichsam  eingestellt. 
Indessen  liegt  eine  2 — 3  malige  Stuhl  an  tleeruug 
innerhalb  24  Stunden,  und  ein  einmaliger  Stuhl- 
gang in  2 — 3  X  24  Stunden  noch  im  Bereich  der 
physiologischen  Breitengrade.  Von  diesen  letzteren 
physiologischen  Abnormitäten  sind  eigentümliche 
andersartige  Abweichungen  wohl  zu  unterscheiden. 
Bei  gewissen  Individuen  erfolgt  die  Defäcation  nur 
alle  8,  10,  12  und  mehr  Tage,  ja  es  sind  Fälle 
in  der  Litteratur  beschrieben,  in  denen  überhaupt 
nur  6  —  8  —  10  Stuhlgänge  im  Jahre  erfolgten. 
Alle  diese  Abweichungen  der  Norm  gehören  in  das 
Gebiet  der  habituellen  Obstipation.  Die  Gründe 
für  diese  pathologische  Erscheinung  sind  mannig- 
fach. Einmal  handelt  es  sich  um  eine  Abnormität 
in  der  Innervation  des  Darms.  Ferner  liegt  ihr, 
wie  Nothnagel  durch  Sectionsbefund  erhärtet 
hat,  eine  gewisse  Atrophie  der  Colonmusculatur 
zu  Grunde.  In  vielen  andern  Fällen  kommt  sie 
zu  Stande,  wenn  die  Regelmässigkeit  der  Darm- 
entleerung einmal  unterbrochen  wird,  und  zwar 
gezwungen,  so  auf  einer  Eisenbahnfahrt  etc.,  oder 
auch  willkürlich,  wie  so  häufig  bei  Frauen  besserer 


Gesellschaftsklassen:  dann  stellt  sich  Obstipation 
ein,  dieser  folgt  eine  Diarrhöe,  und  letztere  wird 
von  einer  längeren  Obstipation  abgelöst.  Auf 
ähnliche  Weise  kann  ein  Diätfehler,  der  erst  einen 
acuten  Darmkatarrh  erzeugt,  schliesslich  zu  einer 
habituellen  Stuhlverstopfung  führen.  Weitere  ätio- 
logische Momente  für  die  in  Rede  stehende  Affec- 
tion  sind:  sitzende  Lebensweise,  Ansammlung  von 
Fettmassen  im  Darm  bei  allgemeiner  Obesitas, 
spinale  und  cerebrale  Erkrankungen  etc.  Auf  die 
Schlaffheit  der  Bauchmusculatur,  die  von  anderen 
Autoren  hier  als  Ursache  mitaufgeführt  wird,  legt 
N.  kein  Gewicht. 

Die  Folgen  der  chronischen  Stuhlventopfung 
sind  mannigfach  und  nicht  bei  allen  Individuen 
gleich.  Bei  vielen  entwickeln  sich  Hämorrholdal- 
zustände,  die  zu  den  bekannten,  oft  sehr  quälenden 
Beschwerden  führen;  ferner  wird  in  den  meisten 
Fällen  der  Appetit  beeinträchtigt  (in  Folge  mangel- 
hafter secretorischer  oder  motorischer  Function  des 
Magens,  oder  vielleicht  auch  in  Folge  der  Resorption 
von  Ptomalnen,  die  sich  in  den  stagnirenden  Koth- 
massen  bilden),  endlich  findet  sich  nicht  selten 
eine  beträchtliche  Einwirkung  auf  das  Central- 
nervensystem  (entweder  durch  reflec  torische  Func- 
tion der  Geftssnerven  oder  durch  Autointoxication 
mit  Ptomalnen  zu  erklären),  welche  sich  als  hypo- 
chondrische Stimmung,  Unlust  zur  Arbeit,  Con- 
gestionen  zum  Kopfe  etc.  äussert.  Nach  einer 
neueren  Anschauung,  namentlich  englischer  Aerzte, 
soll  die  chronische  Obstipation  auch  die  Grund- 
lage mancher  Formen  von  Chlorose  bilden,  und 
zwar  hat  man  den  Beweis  für  diese  Annahme 
durch  Heilung  der  Chlorose  mittelst  Abführmittel 
erbracht. 

In  der  Behandlung  der  habituellen  Ob- 
stipation hat  man  sich  wie  überall  vor  dem  Sche- 
matismus zu  hüten.  Zu  heilen  ist  möglichst  nicht 
das  Symptom,  die  Stuhlverstopfung,  sondern  die 
Grundlage  desselben ,  nämlich  die  mangelhafte 
Peristaltik  des  Darms.  Als  Hauptmittel  kommt 
hier  die  Massage  des  Darms  und  zwar  vornehmlich 
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des  Colon  und  Rectum  in  Betracht,  um  die  Mus- 
culatur  desselben  zu  kräftigen  und  zur  schnelleren 
Fortbewegung  der  Kothmassen  zu  befähigen.  Von 
weiteren  Maassnahmen,  die  am  besten  mit  der 
Massage  zu  gleicher  Zeit  anzuwenden  sind,  ist  zu 
erwähnen  Faradisation  des  Abdomens  (seltener 
Galvanisation  mit  Einführung  einer  Elektrode  in 
das  Rectum),  regelmässige  Bewegung,  Zimmer- 
gymnastik. 

.Diese  Cur  lässt  man  am  besten,  namentlich 
im  Sommer,  in  einem  Badeort  —  obenan  steht 
hier  Marienbad  —  beginnen  und  dann  zu  Hause 
wochenlang  fortsetzen  (Carlsbad  empfiehlt  sich  nur, 
wenn  wirklich  ein  chronischer  Magendarmkatarrh 
die  Ursache  der  habituellen  Obstipation  ist).  Will 
resp.  kann  man  die  Patienten  nicht  in's  Bad 
schicken,  so  lässt  man  sie  neben  der  obenerwähn- 
ten Cur  eins  der  zahlreichen  Bitterwässer  ge- 
brauchen. Oder  man  giebt  Klystiere,  oder  Glycerin 
als  Injection  in  den  Mastdarm  resp.  in  Supposi- 
torien.  Abführmittel  sind  möglichst  zu  vermeiden, 
in  einer  Reihe  hartnäckiger  Fälle  aber  leider  nicht 
zu  umgehen.  Diese  Medicamente  scheiden  sich 
bekanntlich  in  die  Laxantia,  die  ohne  Reizung  der 
Darmschleimhaut  nur  eine  schnellere  Peristaltik 
erzeugen,  und  in  die  Drastica,  welche  die  Darm- 
mueosa  stark  irritiren.  In  die  erste  Gruppe  ge- 
hören die  sü&ssauren  Säfte  des  Hausgebrauchs,  die 
Tamarinden,  das  Calomel,  das  Ricinusöl,  der  Manna- 
zucker, Mannasaft.,  Honig  etc.  Ferner  sind  hier 
aufzuführen  die  sog.  Salina,  die  aber  nicht  als 
dauernde  Abführmittel  gebraucht  werden.  Von 
den  Drasticis  ist  hauptsächlich  zu  nennen  die  Aloe, 
die'  auf  das  Colon  einzuwirken  scheint,  ferner  der 
Rhabarber  und  das  Podophyllin.  Diese  3  Mittel 
werden  zur  Verstärkung  der  Wirkung  auch  com- 
binirt,  z.  B.: 

IV      Podophyllini  0,3 
Extr..  Aloes 

Extr.  Rhei  u  3,0 

Extr.  Tarax.  q.  s.  ad  pil.  No.  40. 

S.  Abends  1—2—3  Pillen. 

Ein  sehr  energisches  Drasticum  sind  die  Colo- 
quinthen  (selten  länger  als  8  Tage  zu  brauchen), 
ferner  Jalape  in  grösseren  Dosen  (verursacht 
manchmal  Uebelkeit  und  Erbrechen).  Zu  empfehlen 
ist  auch  die  Cortex  Cascarae. 

IV      Extr.  fluid.  Cascarae  sagrad. 

Syrup.  cort.  Aurant.  aa  20,0 

S.  1—4   Kaffeelöffel   in    Intervallen  von  2—3 
Stunden. 

Bei  Leuten,  die  an  Hämorrhoidalblutungcn 
leiden,  empfiehlt  sich  Pulv.  Glycyrrhizae  coinpos. 
Schlagen  alle  Mittel  fehl,  so  greift  man  zu  Folia 
Sennae  und  Crotonöl. 

Sind  die  Abführmittel  längere  Zeit  anzu- 
wenden, so  wechselt  man  mit  ihnen  zweckmässiger- 
weise. Nothnagel  beginnt  in  der  Regel  mit 
Aloe,  lässt  dann  einige  Wochen  Bitterwasser 
trinken,  löst  dieses  durch  Pulv.  Glycyrrhizae  comp, 
ab  und  giebt  dann  Syrup.  domestic. 

Am  besten  und  für  einen  längeren  Gebrauch 
am  meisten  zu  empfehlen  sind  Irrigationen,  ent- 
weder mit  blossem  Wasser  oder  mit  Abkochungen 
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von  Leinsamen  mit  Zusatz  von  Camillenthee,  Seife, 
oder  auch  Glycerinklystiere. 

(Mner  medic.  Presse.  1890.  No.  10-12.) 

Schwalbe  (Berlin). 

Ueber  die  Peritonealtuberculose,  besonders  Ober 
die  Frage  ihrer  Behandlung.  Von  0.  Vier- 
ordt. 

Von  denjenigen  subacuten  und  chronischen 
Peritonitiden,  die  nicht  nachweislich  als  trauma- 
tische, oder  durch  anderweitige  Organtuberculose 
als  tuberculöse,  oder  durch  einen  daneben  bestehen- 
den malignen  Tumor  als  carcinomatöse  resp.  sarco- 
matöse  gekennzeichnet  sind,  ist  die  grosse  Mehr- 
zahl tuberculös.  Indessen  lässt  dieser  auf  der 
Basis  ziemlich  reicher  Erfahrungen  gewonnene 
Grundsatz  im  Einzelfall  doch  nur  eine  Wahrschein- 
lichkeitsdiagnose zu.  Die  Temperatur  gewährt  in 
der  Differentialdiagnose  keinen  absoluten  Anhalts- 
punkt: es  giebt  tuberculöse  Peritonitiden  mit  ganz 
un regelmässigem,  mit  zeitweise  continuirlichem,  mit 
hektischem  Fieber  und  mit  dauernd  normaler  Tem- 
peratur —  andererseits  hat  der  Verf.  selbst  einen 
—  secirten  —  Fall  von  einfacher  chronischer 
Entzündung  der  serösen  Häute  beobachtet,  bei  dem 
hektisches  Fieber  vorhanden  war,  und  auch  andere 
derartige  Fälle  in  der  Litteratur  aufgefunden.  Der 
rasche  Kräfteverfall  und  der  schnell  sich  aus- 
bildende Marasmus  ist  zwar  in  der  Regel  der 
tuberculösen  Peritonitis  eigenthümlich,  kommt  aber 
auch  bei  der  einfachen  vor.  Endlich  sind  auch 
die  besonders  im  Verlaufe  der  tuberculösen  Peri- 
tonitis auftretenden  Remissionen  und  Spontan- 
heilungen für  die  Diagnose  nicht  unter  allen  Um- 
ständen ausschlaggebend:  auch  bei  nichttuberen- 
lö&en  chronischen  Peritonitiden  sind  derartige 
Beobachtungen  gemacht  worden  (so  von  Fiedler, 
Berger,  Hirschberg).  Nach  dem  Gesagten 
wird  man  sich  also  stets  der  Schwierigkeit  der 
Diagnose,  ob  einfache  oder  tuberculöse  Peritonitis, 
bewusst  bleiben. 

Was  die  Behandlung  der  tuberculösen  Perito- 
nitis betrifft,  so  ist  durch  etliche  Erfahrungen  er- 
wiesen, dass  dieselbe  bei  Bettruhe,  zweckmässiger 
Diät  spontan,  oder  durch  Einreibungen  des  Ab- 
domens mit  Ung.  einer,  und  Sapo  viridis  heilen 
kann.  Erreicht  man  auf  diesen  Wegen  keinen 
Erfolg,  so  kommt  die  Laparotomie  in  Betracht. 
Einfache  Punctionen  des  Abdomens  nützen  er- 
fahrungsgemäß nichts.  Bei  der  Frage  von  dem 
Nutzen  der  Laparotomie  hat  man  einen  Unter- 
schied zu  machen  zwischen  der  einfachen  Incision 
mit  gänzlicher  oder  theilweiser  Entleerung*  vor- 
handenen Exsudats  und  grösseren  Eingriffen,  wie 
Resection  einer  tuberculös-geschwürigen  Darm- 
partie,  Exstirpation  einer  tuberculösen  Tube  etc. 
Im  ersteren  Falle  kann,  wenn  die  Peritonitis  von 
einer  heilbaren  oder  schon  geheilten  Tuberculöse 
eines  anderen  Organs  ausgegangen  ist,  durch  die 
einfache  Incision  eine  dauernde  Heilung  erzielt 
werden.  Besonders  günstig  ist  liier  die  Prognose 
derjenigen  Form  der  „Tuberculöse  der  serösen 
Häute",  wo  sich  an  eine  Pleuritis,  ausnahmsweise 
an  eine  Pericarditis,  nach  einiger  Zeit  eine  Peri- 
tonitis —  auch  ohne  Voraufgang  von  Durch- 
fällen —  anschliesst.  Bei  anderweitiger  Organ- 
tuberculose ist  natürlich    auch    nach   der  Laparo- 
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tomie  der  weitere  Verlauf  von  der  ersteren  ab- 
hängig. Indessen  kann  selbst  bei  unheilbarer 
AusgangBtnberculose  der  palliative  Nutzen  der  In- 
oision  einer  exsudativen  chronischen  Peritonitis, 
falls  diese  an  sich  grosse  Beschwerden  verursacht, 
sehr  beträchtlich  sein. 

(Dfch.  Arch.fi  khn.  Med.  Bd.  46.  HeßSu.  4.) 

Schwalbe  (Berlin). 

Zur   Therapie   des  Harnsäureüberschusses.     Von 
C.  Posner  (Berlin). 

Aus  seinen  Experimentaluntersuchungen  über 
die  Löslichkeit  der  Harnsäure  im  Urin  hat  der 
Verf.  das  Resultat  gewonnen,  dass  ein  reichlicher 
und  verdünnter  Urin  am  günstigsten  zur  Beseiti- 
gung des  Harnsäureübersohusses  wirkt.  Darauf 
scheint  auch  der  wesentlichste  Vorzag  der  Mineral- 
wässer vor  den  einfachen  Medicamenten  zu  be- 
ruhen. Bei  der  Therapie  hat  man  aber  ferner 
darauf  zu  achten,  dass  die  Urinreaction  nicht  zu 
sehr  alkalisch  werde,  weil  ein  hoher  Alkalescenz- 
grad  wahrscheinlich  einen  Niederschlag  saurer  lös- 
licher alkalischer  oder  erdiger  Bestandteile  zur 
Folge  hat.  Die  Frage,  ob  erdige  oder  alkalien- 
reiche Quellen  vorzuziehen  sind,  wird  dadurch 
beantwortet,  dass  letztere  dem  Urin  eine  grössere 
Lösungskraft  verleihen  und  auf  die  Dauer  auch 
besser  vertragen  werden. 
{Berliner  hUn.  Wochenschr.  1890.  No.  27.)    Schwalbe. 

Ueber  die  Behandlung  der  Neuralgien .  und  ver- 
wandter Zustände  durch  Chlormethyl.    Von 

J.Steiner  (Köln). 

Der  Verf.  hat  die  von  Debove  erfundene 
Behandlungsmethode  der  Neuralgien  mittels  Be- 
stäubungen mit  Chlormethyl  (C  H3  Cl)  in  einigen 
Fällen  angewandt  und  ist  mit  den  Erfolgen  der- 
selben im  Ganzen  zufrieden.  Die  therapeutische 
Wirkung  der  Methode  beruht  darauf,  dass  das  in 
kupfernen  Syphons  gehaltene,  durch  Druck  von  4 
Atmosphären  in  flüssigen  Zustand  übergeführte 
Chlormethyl  bei  seinem  Ausströmen  aus  einem 
Ventil  auf  der  Haut  eine  Kälteanästhesie  hervor 
ruft  Der  Verf.  hält  das  Chlormethyl  nicht  für 
ein  Universalmittel,  ist  aber  der  Ansicht,  dass  es 
sehr  brauchbar  und  des  Versuches  werth  ist.  Wenn 
der  Verf.  aber  weiterhin  meint,  dass  „ Gefahren 
mit  der  Anwendung  des  Chlormethyls  nicht  vor- 
handen seien,  denn  selbst  bei  kräftiger  Application 
bekomme  man  keine  Gangrän",  so  muss  diese  Er- 
fahrung doch  dringend  ergänzt  werden. 

Wie  aus  einem  im  Correspondenzbl.  des 
allgem.  ärztl.  Vereins  von  Thüringen  1888.  Heft 
6/7  veröffentlichten  eingehenden  Referate  B. 
Schuchardt's  über  die  in  Rede  stehende  Be- 
handlungsmethode hervorgeht,  hat  man  „bei  nicht 
ganz  sorgsamer  Handhabung  der  Aufstäubung  ver- 
schiedene Fälle  von  Lymphangoitis,  Phlegmone, 
Gangrän,  Erysipel,  ferner  auch  starke  Pigmenti- 
rungen  der  Haut  folgen  sehen".  Unter  diesen 
Umständen  wird  man  gut  thun,  an  die  Verwen- 
dung der  ohnehin  schon  umständlichen  und  theuren 
Methode  (der  Apparat  kostet  nach  Angabe  von 
Schuchardt  bei  Gehe  u.  Co.,  Dresden  ca.  65  M.) 
recht  vorsichtig  heranzugehen. 

(Deutsche  med.  Wochenschr.  1890.  No.  29.) 

Schwalbe. 


Behandlung   des   Empyems    bei    Kindern«     Von 
Tschernow. 

Der  Verf.  ist  ein  begeisterter  Anhänger  der 
Radicaloperation  des  Empyems  bei  Kindern  urd 
verwirft  jede  Entleerung  des  Eiters  durch  Punc- 
tion,  auch  die  Bülau'sche  Methode.  Die  Radical- 
operation erzielt  eine  viel  grössere  Zahl  von  Hei- 
lungen, die  Punction  muss  öfter  wiederholt  und 
in  vielen  Fällen  wegen  ihres  mangelnden  defini- 
tiven Erfolges  durch  die  Radicaloperation  ergänzt 
werden.  Der  einzige  Vorzug  der  Punction  vor 
der  Incision,  dass  nämlich  bei  der  ersteren  die 
Lunge  sich  schneller  ausdehnen  kann,  ist  nach  der 
Ansicht  des  Verf. 's  so  gering,  dass  man  ihn  ganz 
ausser  Acht  lassen  kann,  und  dies  um  so  mehr, 
da  eine  Ausdehnung  der  Lunge  durch  viele  andere 
Mittel,  wie  Massage,  Gymnastik,  Behandlung  mit 
comprimirter  Luft  u.  s.  w.  sich  „ ziemlich  leicht" 
erzielen  lässt.  (Ob  der  Verf.  eine  grössere  prac- 
tische  Erfahrung  über  die  Wirkung  dieser  letzteren 
Methode  hat,  möchte  Ref.  bezweifeln;  diese  Auf- 
fassung erinnert  uns  doch  zu  sehr  an  den  „grünen 
Tisch".)  Die  Zusammenschrumpfung  des  Thorax, 
die  durch  die  Bülau'sche  Aspirationsdrainage  ver- 
hütet oder  wenigstens  auf  ein  Minimum  reducirt 
werden  soll,  hängt  nach  Tschernow  am  wenig- 
sten von  der  einen  oder  andern  Behandlungsme- 
thode ab,  sondern  vielmehr  von  dem  Charakter 
der  abgelaufenen  exsudativen  Entzündung,  von  der 
Quantität  des  Exsudates,  dem  Grade,  in  welchem 
die  Lunge  ihre  Elasticität  eingebüsst  hatte,  von 
der  grösseren  oder  geringeren  Schwartenbildung  in 
der  Pleura,  von  dem  Entwickelungsgrade  der  soge- 
nannten chron.  pleurogenen  interlobulären  Pneu- 
monie, von  der  Dauer  des  Empyems  (das  ist  doch 
kein  neues  Moment!  Ref.),  vom  Grade  der  Muskel- 
atrophie der  kranken  Seite  u.  s.  w.  (Der  Thora- 
cotomie  wird  ja  aber  gerade  der  Vorwurf  gemacht, 
dass  sie  besonders  den  Verlust  der  Lungenelasti- 
cität,  die  Schwartenbildung  etc.  begünstige!  Ref.) 
Die  Operationsmethode  Ts chemo w's  ist  die 
gewöhnliche;  in  der  Regel  macht  er  die  primäre 
Rippenresection  (der  VI.  oder  VII.  Rippe  in  der 
Axillarlinie).  Der  vieldiscutirten  Frage,  ob  man 
in  der  Nachbehandlung  die  Pleurahöhle  ausspülen 
soll  oder  nicht,  steht  er  principienlos  gegenüber: 
„in  einigen  Fällen  spült  er  dieselben  aus,  in  ande- 
ren thut  er  es  nicht"  (!). 

Im  Ganzen  hat  der  Verf.  28  Fälle  von  Kin- 
der-Empyem  beobachtet.  Davon  ist  ein  Fall  mit 
Punction  behandelt  (Tod!),  bei  einem  andern  Fall 
trat  ein  Durchbruch  des  Eiters  in  einen  Bronchus 
ein.  Von  den  übrigen  26  Fällen,  die  mit  der 
Radicaloperation  behandelt  wurden,  scheidet  er 
4  Fälle  bei  Tuberculose  und  einen  bei  Pyämie 
aus:  bei  den  restirenden  21  verzeichnet  er  eine 
Mortalität  von  2  =. ca.  10%. 

Von  den  4  Fällen  bei  Tuberculose  zeigte  der 
eine  eine  Verschlimmerung  des  Allgemeinzustandes 
nach  der  Empyemoperation,  die  andern  wurden 
temporär  gebessert  resp.  sogar  vollständig  geheilt 
(aber  nicht,  wie  aus  den  Krankengeschichten  her- 
vorgeht, bezüglich  der  Tuberculose,  was  bei  der 
Zweideutigkeit  des  Textes  hervorgehoben  werden 
muss.    Ref.). 

(Jahrb./.  Kinderhlkde.  Bd.  XXXI.  Hfi.  1/2.) 

Digitizecf  by      ~ 
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Zur    Behandlung    der    Rachendiphtherie.      Von 
Dr.  Moritz  Ernst. 

Indem  E.  innerlich  chlorsaures  Kalium  verab- 
reichte oder  pinselte,  mit  diesem  oder  andern 
Medicamenten  gurgeln  Hess  oder  aussprilzte,  kam 
er  bald  zu  der  Ueberzeugung,  dass  keinem  der 
angewendeten  Mittel  eine  specifische  Wirkung  zu- 
erkannt werden  könne,  dass  aber  bei  regelmassiger 
und  fleissiger  Anwendung  der  verschiedenen  Stoffe, 
zumal  bei  exactem  Gurgeln  oder  Ausspritzen  am 
Abende  stets  eine  Besserung  im  allgemeinen 
Krankheitsbilde  zu  verzeichnen  war.  Dagegen 
war  die  wesentliche  Zunahme  und  Ausbreitung 
des  Processes,  wenn  eine  solche  erfolgte,  stets 
nach  Ablauf  der  Nacht  eingetreten. 

Es  wurde  ihm  bald  klar,  dass  der  Unterschied 
im  Decursus  morbi  nur  dadurch  hervorgerufen 
werde,  dass  während  des  Tages  auf  die  Rachen- 
gebilde durch  Medicamente,  Gurgelung  oder  Aus- 
spritzung mechanisch  eingewirkt  werde,  dass  aber 
in  der  Nacht  diese  Einwirkung  ausbleibe,  weil 
den  Kranken  Ruhe  gegönnt  werde.  Daher  con- 
struirte  er  sich  die  Hypothese,  dass  die  entzünd- 
lichen Producte  in  Folge  Entwickelung  des  sie 
bedingenden  specifischen  Agens  zun&hmen  und 
dass  dieses  letztere  sich  eben  im  Zustande  der 
Ruhe  der  Rachengebilde  besser  entwickeln  und 
vermehren  könne,  als  dies  zur  Zeit  möglich  ist, 
während  welcher  in  kurzen  Intervallen,  Flüssig- 
keitswellen die  Schleimhautoberfläche  bespülten. 
Auf  der  im  Zustande  längerer  Ruhe  befindlichen 
Tintenoberfläche  bildet  sich  ein  Lager  des  Schim- 
melpilzes, während  diese  Entwickelung  auf  der 
durch  den  Gebrauch  häufig  in  Bewegung  gesetzten 
nicht  erfolgen  kann,  sagte  E.  sich,  indem  er  nach 
einem  Analogon  suchte. 

Er  hat  es  deshalb  als  festen  Grundsatz  auf- 
gestellt, dass  jede  Viertelstunde  gegurgelt,  resp. 
ausgespritzt  oder  ein  Schjingact  vorgenommen 
werden  müsse.  Und  er  hat  seither  innerhalb 
11  Jahre  über  120  Fälle  behandelt  und  keinen 
Misserfolg  zu  verzeichnen  gehabt.  Wenn  in  neuerer 
Zeit  bei  Empfehlung  eines  älteren  oder  neuen 
Mittels  gegen  Diphtherie  hier  und  da  der  Zusatz 
gemacht  wird,  dasselbe  müsse  auch  in  der  Nacht 
verabreicht  werden,  würde  unbewusst  das  Punctum 
saliens  getroffen  und  Verfassers  Beobachtung  be- 
stätigt. Die  Einwendung,  dass  durch  diese  Be- 
handlungsmethode die  Kraft  der  erkrankten  Kinder 
erschöpft  werden  könnte,  ist  nicht  stichhaltig; 
denn  sämmtliche  Patienten  genasen  dabei. 

Die  durchschnittliche  Behandlungsdauer  der 
Fälle  beträgt  3  Tage  und  3  Nächte,  doch  waren 
in  einzelnen  Fällen  auch  4 — 7  Tage  erforderlich. 
Die  Häuptsache  bleibt  immer  die  in  je  l/A  Stunde 
vorzunehmende  Irrigation  der  Rachengebilde  durch 
irgend  eine  antiseptische  Flüssigkeit. 

(Wien.  med.  Wochenschr.  1890,  No.  30.)  R. 

Der  therapeutische  Werth  des  Antipyrin  bei 
einigen  Kinderkrankheiten.  Von  Henry 
Dessau. 

Die  practische  Erfahrung  hat  gelehrt,  dass 
das  Antipyrin  nicht  nur  als  Antipyreticum ,  son- 
dern auch  als  Sedativum  ausserordentliche  Wirk- 
samkeit besitzt.  Vorzugsweise  in  der  Kinderpraxis 
kommt   dieser  Theil   der  Wirksamkeit   des  Anti- 


pyrins  zur  Geltung.  —  Als  Antipyreticum  hat 
Verf.  das  Medicament  bei  Kindern  im  Allge- 
meinen nur  bei  croupöser  und  katarrhalischer 
Pneumonie  angewandt  und  auch  dann  nur,  wenn 
die  Körpertemperatur  über  41°  C.  stieg,  sowie 
dann,  wenn  sich  in  Folge  der  Ueberreizung  der 
Centralorgane  gleichzeitig  Convulsionen  einstellten. 

—  Die  eigentliche  Gefahr  bei  Pneumonie,  die 
acute  Herzschwäche,  ist  im  Allgemeinen  nicht, 
wie  beim  Abdominaltyphus,  eine  Folge  des  lang- 
dauernden Fiebers,  sondern  der  Stauung  innerhalb 
des  rechten  Ventrikels,  welche  sich  in  Folge  der 
Anschoppung  der  Lunge  und  der  consecutiven 
Stauung  im  kleinen  Kreislaufe  entwickelt.  — 
Das  Fieber  seinerseits  kann  gleichfalls,  wenn  auch 
nur  in  der  Minderzahl  der  Fälle,  zu  gefahr- 
drohenden Zufallen  dadurch  führen,  dass  das  mit 
Kohlensäure  überladene  Blut  die  nervösen  Centren 
reizt  und  so  zu  Convulsionen  etc.  führt.  —  Gegen 
diese  letzteren  hat  sich  nach  Verf. 's  Erfahrungen 
das  Medicament  am  besten  bewährt.  Im  Ganzen 
giebt  Verf.  in  24  Stunden  0,15 — 0,3  g  in  gleich- 
massigen  Gaben  alle  Stunde  einmal.  Eine  letzte 
Dosis  wird  vor  dem  Schlafengehen  verabreicht; 
gewöhnlich  tritt  unmittelbar  darauf  mehr  oder 
weniger  ruhiger  Schlummer  ein.  Bei  den  vom 
Verf.  beobachteten  Fällen  ist  bei  jedem  einzelnen 
Patienten    die    gewünschte    Wirkung    eingetreten. 

—  Am  charakteristischsten  ist  die  Wirkung  des 
Antipyrin  bei  Kinderkrankheiten,  auf  welche  be- 
reits Wood  vor  einiger  Zeit  hingewiesen  hat.  Im 
Durchschnitt  konnte  dieser  nach  einwöchentlicher 
Antipyrinbehandlung  selbst  in  Fällen  von  ziem- 
lich schwerer  Chorea  Heilung  resp.  wesentliche 
Besserung  erzielen,  während  eine  consequente, 
durch  3  Wochen  hindurch  fortgesetzte  Arsen- 
behandlung keinen  Erfolg  hatte.  Verf.  selbst  hat 
ähnliche  Erfahrungen  in  folgendem  Fall  gemacht: 
12 jähriges  Mädchen,  leidet  seit  2  Monaten  an 
schwerer  Chorea  mit  rheumatischen  Symptomen. 
Behandlung  (Arsen,  combinirt  mit  Bromkali)  ohne 
Erfolg,  obwohl  Pat.  zuletzt  7l/9  Tropfen  der 
Fowl er' sehen  Lösung  mit  0,9  g  Bromkali  3 mal 
täglich  nahm.  —  Wegen  eines  Herzfehlers  ausser- 
dem   noch   zeitweise  Eisen  mit  Digitalis  gegeben. 

—  Nach  Verabreichung  von  Antipyrin  in  3mali- 
gen  0,6  Dosen  schwanden  die  Symptome  nach 
Ablauf  von  4  Wochen.  —  Im  Ganzen  wurden 
vom  Verf.  7  Fälle  von  Chorea  in  dieser  Weise 
behandelt.  Von  diesen  wurde  einer  in  einer 
Woche,  2  innerhalb  von  3  Wochen,  1  in  4  Wo- 
chen, 1  in  6  Wochen  vollkommen  geheilt.  Die 
beiden  Andern  sind  noch  gegenwärtig  in  Behand- 
lung. —  Diese  Heilerfolge  sind  um  so  glänzender, 
als  nach  den  Erfahrungen  der  Sammelstatistik  der 
British  Medical  Association  1887  über  Chorea 
die  durchschnittliche  Dauer  des  Leidens  trotz 
Arsen  und  Eisen  mindestens  10  Wochen  beträgt, 
während  sie  hier  nicht  länger  dauert,  als  etwa 
8  bis  14  Tage  im  Durchschnitt.  —  Uebrigens 
kommen  auch  französiche  Autoren  zu  genau  den- 
selben Resultaten.  So  berichtet  Jean  Bouissön 
über  19  Fälle  von  Chorea,  welche  mittelst  Anti- 
pyrin behandelt  wurden.  6  davon  wurden  we- 
sentlich gebessert,  11  vollkommen  geheilt. 

Aus    dem    relativ    häufigen    Zusammentreffen 

von  Gelenkrheumatismus  und  Chorea,    sowie   der 
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gleich  vorzüglichen  Wirkung  des  Antipyrins  bei 
beiden  Affectionen  schliesst  Stnrgis  auf  die 
Identität  des  pathogenen  Mikroorganismus  bei 
beiden  Krankheiten,  die  er  mithin  als  verschiedene 
Manifestation  derselben  Krankheitsursache  auffasst. 
Sehr  wirksam  hat  sich  das  Antipyrin  bei 
Keuchhusten  gezeigt.  Im  Ganzen  hat  Verf.  etwa 
im  Verlaufe  der  letzten  2  «fahre  45  Falle  von 
Pertussis,  darunter  mehrere  mit  schwerer  katarrha- 
lischer Pneumonie  complicirt,  behandelt.  Sämmt- 
liche  Patienten  wurden  schneller  gesund,  als  bei 
irgend  einer  anderen  Behandlungsmethode.  Die 
mittlere  Dosis,  in  welcher  das  Medicament  hier 
angewandt  wird,  betragt  0,2 — 0,5  g  in  Wein, 
Syrup  oder  Wasser  3  mal  taglich.  —  Endlich  hat 
sich  das  Medicament  auch  in  einigen  Fällen  von 
hartnäckiger  Urticaria  als  ausgezeichnetes  Mittel 
bewährt.  —  Man  giebt  es  hier  zweckmässig  in 
denselben  Dosen  wie  bei  Pertussis. 

(Journ.  ofthe  Atneric  Med.  Association  21.  Juni  1890.) 

Lohnstein. 

(Am  dem  «tidt  Krankenhause  Frledriehahain  tu  Berlin, 
Abtbeihng  des  Herrn  Prot  Für  bringer.) 

Zur  klinischen  Würdigung  des  Eiweissgehalts 
und  des  spedflschen  Gewichts  pathologischer 
Flüssigkeiten*    Von  H.  Gitron. 

Reu ss  hat  versucht,  eine  bestimmte  Bezie- 
hung zwischen  Eiweißsgehalt  und  specifischem  Ge- 
wicht in  pathologischen  Flüssigkeiten  zu  finden, 
und  hat  aus  mehr  als  100  Eiweiss-  und  Dichte- 
bestimmungen in  24  Fällen  eine  empirische  Formel 
construirt,  die  dieses  constante  Yerhältniss  zum 
Ausdruck  bringt.     Dieselbe  lautet 

E  (Eiweis)  «=  i  (S  — 1000)  —2,8. 


8 


■pec. 
Gew. 


Bei  Berechnungen  nach  dieser  Formel  kommt 
nach  Reu s s  nur  eine  mittlere  Ungenauigkeit  von 
0,16°/0  in  Betracht.  Zu  einem  den  Werth  der 
vorgenannten  Formel  bestätigenden  Resultat  gelangt 
Runeberg  auf  Grund  von  178  sorgfältigen  Ei- 
weissbestimmungen:  er  erreicht  durch  eine  unbe- 
deutende Modifioation  der  Formel  sogar  noch  eine 
grössere  durchschnittliche  Genauigkeit.  Gitron 
greift  nun  einmal  den  Werth  des  Begriffs  „durch- 
schnittliche Genauigkeit"  in  den  Berechnungen 
von  Reu  ss  und  Runeberg  an:  bei  dem  Gebrauch 
einer  bestimmten  Formel  kommt  es  nicht  auf 
eine  aus  50%  genauen  und  50%  ungenauen 
Werthen  abstrahirte  mittlere  Genauigkeit,  sondern 
auf  die  Richtigkeit  jedes  einzelnen  Resultats  an, 
wenn  nicht  unter  Umständen  grobe  Täuschungen 
hervorgerufen  werden  sollen. 

Bei  Reuss  und  Runeberg  finden  sich  Beob- 
achtungsfehler von  0,3  —  0,5%,  Citron  erhielt 
in  seinen  49  Gontroluntersuchungen  zwischen  dem 
wirklichen,  durch  Wägung  gefundenen  Eiweiss- 
gehalt  und  dem  durch  die  Reuss-Runeberg1- 
sche  Formel  bestimmten  Differenzen  bis  0,5  und 
1%.  Zu  ähnlichen,  die  Bedeutung  der  genannten 
Formel  erheblich  einschränkenden  Ergebnissen  sind 

in  derselben  Zeit  auch  Neuenkirchen  und  Hoff- 

i 

mann  gekommen. 

Reuss  und  Runeberg  haben  ferner  aus  dem 
spec.  Gewicht  und  dem  Eiweissgehalt  patholo- 
gischer Flüssigkeiten  diagnostische  Schlüsse  ziehen 


wollen.  Nach  dem  ersteren  Autor  zeigen  pleuri- 
tische,  peritonitische  und  Hautentzündungsflüssig- 
keiten ein  spec.  Gew.  von  mehr  als  1018,  Hydro- 
thorax  von  weniger  als  1015,  Ascites  weniger  als 
1012,  Anasarka  weniger  als  1010.  Gitron  hat 
auch  bei  der  Prüfung  dieser  Angaben  wiederholt 
Abweichungen  erlebt,  und  er  kommt  zu  dem 
Sohluss,  dass  das  spec.  Gew.  wie  der  Eiweissgehalt 
nur  mit  grosser  Vorsicht  für  die  Diagnose  zu  ver- 
wenden ist;  insbesondere  sind  bei  niedrigen 
Werthen  entzündliche  Erkrankungen  nicht  mit 
Sicherheit  auszuschliessen.  Die  Wahrscheinlichkeit 
eines  entzündlichen  Processes  wächst,  je  mehr  das 
spec.  Gew.  1016,  der  Eiweissgehalt  3  Proc.  über- 
schreitet. 

(Deutsch.  ArcKf.  lehn.  Med.  Bd.  46.)  Schwalbe. 

Ueber  den  Pulsus  differens  und  seine  Bedeutung 
bei  Erkrankungen  des  Aortenbogens.  Von 
v.  Ziemssen. 

Die  Einschränkung,  die  die  diagnostische  Be- 
deutung des  Pulsus  differens  der  Radialarterien  im 
Krankheitsbilde  des  Aneurysma  der  Aorta  ascendens 
und  des  Arcus  Aortae  schon  lange  erfahren  hat, 
rechtfertigt  der  Verf.  durch  einige  neue  Beispiele. 
Dieselben  demonstriren,  dass  der  Pulsus  differens 
ohne  die  genannte  Erkrankung  der  Aorta  vorhan- 
den und  trotz  der  Anwesenheit  derselben  fehlen 
kann.  v.  Ziemssen  nimmt  als  Bedingung  für 
die  veränderte  Pulsqualität  auf  der  erkrankten 
Seite,  die  sich  im  Sphygmogramm  durch  mehr 
oder  weniger  schräge  Ascensionsünie,  Erniedrigung 
und  Abflachung  des  Gipfels  und  mehr  oder  minder 
ausgesprochene  Monokratie  der  Gurve  charakteri- 
sirt,  eine  Verengerung  des  Ostiums  der  grossen, 
vom  Arcus  aortae  entspringenden  Arterien  an. 
Diese  Stenose  kann  mannigfache  Ursachen  haben : 
Gompression  der  Arterien,  Obturation  der  Ostien 
durch  Goagula  in  Aneurysmen,  schlitzförmige  Ver- 
ziehung des  Lumens  im  Aneurysma,  Endarteriitis 
deformans  etc.  Die  Endarteriitis  ist  die  häufigste 
Grundlage  für  die  Stenose. 

(Deutsches  Archiv  f.  klin.  Med.  Bd.  46.  Heß  314.) 

Schwalbe  (Berlin). 

l.   Ueber  Deckung  von  Trepanatlonsdefecten  am 
Schädel  durch  Heteroplastik.  Von  Dr .  A 1  e  x  a  n  - 

der  Fränkel  (Wien). 
a.   Der  knöcherne  Ersatz  grosser  Schädeldefecte. 

Von  Prof.  F.  Koenig. 

Verf.  zu  1  hat  mit  Bezug  auf  den  Versuch, 
Defecte  in  der  knöchernen  Schädeldecke  durch 
fremdartiges  Material  zu  decken,  sein  Augen- 
merk auf  das  Celluloid  gerichtet  und  durch 
Experimente  an  Hunden  bestätigt  gefunden,  dass 
dieser  Stoff  recht  gut  dazu  geeignet  ist.  Er 
schlägt  ihn  daher  zu  gleichen  Zwecken  auch  für 
den  Menschen  vor  und  glaubt  ihn  selbst  in  schon 
ausgeheilten  Fällen  zur  Deckung  des  narbigen 
Verschlusses  nach  Excision  der  Narbe  empfehlen 
zu  sollen.  Vor  Stoffen,  wiä  Kork-  und  Gummi, 
wie  sie  von  v.  Lesser  angewandt  wurden,  möchte 
er  dem  Celluloid  den  Vorzug  geben. 

In  einem  Falle  von  sehr  ausgedehntem 
Schädeldefect,  dereinen  Theil  des  Schläfenbeins 
und  linken  Scheitelbeins  einnahm  und  nur  von  dünner 
Haut  gedeckt  war,  während  der  Betroffene  seit  der 
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Verletzung  in  einen  Zustand  beginnender  Verblödung 
gerathen  war,  kam  Verf.  zu  2  in  die  Lage,  genannten 
Defect  knöchern  decken  zu  sollen.  Von  den  neuer- 
lichen bezüglichen  Kundgebungen  Wagners  und 
Müllers  (Therap.  Monatsh.  1890,  No.  4,  S.  202) 
ausgehend,  schlug  Verf.  folgendes  Verfahren  ein: 
er  präparirte  neben  dem  Defect  einen  aus  Haut, 
Periost  und  einer  oberflächlichen  Knochen- 
schicht bestehenden  gestielten  Decklappen  und 
fügte  denselben  in  den  freipräparirten  primären 
Knochendefect  ein,  nachdem  dessen  Deckhaut 
ebenfalls  gestielt  abpräparirt  und  zur  Deckung  des 
eben  angelegten  Schädelknochendefectes  verwendet 
wurde,  zwischen  beiden  Defecten  einen  Lappen 
als  Sporn  zwischenlassend.  Der  Plan  gelang  voll- 
kommen, die.  Verheilung  ging  gut  von  Statten 
und  der  Kranke  genas  auch  geistig  vollständig. 
Verf.  betont,  dass  nunmehr  diese  Art  der  Ope- 
ration die  Methode  bilden  müssen  wird,  selbst  in 
Fällen,  in  denen  grosse  Trepanations- 
defecte  angelegt  werden  müssen,  die  De- 
fecte  knöchern  zu  decken. 

(/.    Wien.  klin.  Wochenschr.  1890,  No.  25.) 
(2.    Centralblf.  Chirurg.  1880-  No.  21.) 

Freyer  {Stettin). 

Eine  neue  osteoplastische  Amputationsmethode 
am  Fasse  (Amputatio  talo-calcanea  osteo- 
plastica).    Von  Dr.  D.  Kranz feld  in  Odessa. 

Verf.  war  in  einem  Falle  von  gangränöser 
Ab8tossung  eines  grösseren  Theiles  des  Fusses  zum 
operativen  Eingriff  genöthigt  und  hatte  die  Wahl, 
die  Amputation  nach  Pirogoff  oder  die  sub  talo 
nach  Malgaigne  zu  machen.  Um  jedoch  sowohl 
das  gesunde  Tibiotarsal-Gelenk,  als  auch  den  ge- 
sunden Calcaneus  zu  schonen,  schlug  Verf.  ein 
Verfahren  ein,  das  demjenigen  von  Hancock 
noch  am  nächsten  kam  und  von  diesem  sich  nur 
dadurch  unterschied,  dass  nicht  der  Processus 
posterior  des  Calcaneus,  sondern  die  obere 
Fläche  des  letzteren  horizontal  abgetragen 
wurde.  Dadurch  wurde  eine  breitere  Stütze 
erhalten  und  die  Haut  der  Sohle  blieb  in 
ihrer  normalen  Lage.  —  Die  Indication  zu 
dieser  Operation  würde  nach  Verf.  gegeben  sein, 
wo  bei  gesundem  Talus  und  Calcaneus  die  Haut- 
bedeckung nicht  ausreicht,  um  einen  Chopart  zu 
gestatten.  Ferner  würde  bei  tuberculösen  Erkran- 
kungen der  Zustand  der  genannten  Knochen  besser 
zu  controliren  sein,  und  endlich  wird  die  normale 
Länge  der  Extremität  durch  diese  Operation  am 
meisten  erhalten  werden.  Ueber  das  Nähere  des 
Verfahrens  ist  auf  das  Original  zu  verweisen. 

(Centralblf.  Chirurg.  1890,  No.  20.) 

Freyer  (Stettin). 

Die  therapeutische  Verwendbarkeit  des  Jodols  in 
der  syphilidologischen  Praxis.  Von  C.  S  z  a d  e k. 

Das  Jodol  ist  ein  auf  syphilitische  Geschwüre 
specifisch  wirkendes  Mittel  und  bewirkt  eine 
schnelle  Heilung  tertiärer  gummöser  Ulcerationen. 
Bei  weichen  Geschwüren  und  offenen  Bubonen 
wirkt  es  langsamer  als  Jodoform,  vor  dem  es  den 
Vorzug  nahezu  vollständiger  Geruchlosigkeit  hat. 


Die  therapeutischen  Erfolge,  die  der  Verf.  mit 
der  innerlichen  Anwendung  des  Jodols  (2  —  4  X 
täglich  0,5—1,0  in  Oblaten)  erzielt  hat,  sind  als 
sehr  günstige  bezeichnet.  Dasselbe  ist  in  jenen 
Fällen  anzuwenden,  in  welchen  es  auf  eine  langer 
dauernde,  nicht  allzu  intensive  Jodwirkung  an- 
kommt, während  da,  wo  es  sich  um  eine  rasche 
und  energische  Jodwirkung  handelt,  Jodkali  vor- 
zuziehen ist  Contraindicationen  für  die  innerliche 
Anwendung  sind  dieselben  wie  für  andere  Jod- 
präparate. Nebenerscheinungen  wurden,  abgesehen 
von  Acneeruptionen,  nicht  beobachtet 

(Wiener  med.  Presse  1890.  9110.) 

Schwalbe  (Berlin). 

i.  Aristol.    Von  Solery  Buscalla  (Barcelona). 

2.  Aristol.    Von  Dr.  R.  Bufill  (Barcelona). 

3.  Aristol    in    der    Kinder  -  Therapie.     Von    Dr. 

Guerra  y  Estape. 

1.  Verf.  verwendete  das  reine,  ungemischte 
Aristol  zur  Behandlung  von  Sclerosen  und  anderen 
Ulcerationen  an  den  männlichen  und  weiblichen 
Genitalien.  Die  Geschwüre  wurden  mit  Carbol- 
oder  Sublimatwasser  gewaschen,  dann  mit  Aristol 
bepudert  und  mit  hydrophiler  Gaze  bedeekt.  Bei 
den  Geschwüren  an  der  Eichel  musste  der  häufig 
eintretenden  Erectionen  wegen  der  Verband  öfter 
gewechselt  werden;  bei  diesen  bewährte  sich  das 
Jodoform  besser  als  das  Aristol.  In  allen  anderen 
Fällen,  besonders  den  syphilitischen  Schankern, 
wirkte  das  letztere  Mittel  ausgezeichnet;  ebenso 
bei  veralteten,  torpiden  Ulceris.  Grosse  Reinlich- 
keit ist  besonders  bei  den  weiblichen  Genitalien 
nöthig,  damit  der  Verband  nicht  mit  Urin  verun- 
reinigt wird.  In  frischen  Fällen  hat  das  Aristol 
vor  dem  Jodoform  keine  Vorzüge.  Zum  Schluss 
schildert  Verf.  die  Geschichte  eines  Kranken,  bei 
welchem  das  Aristol  ausgezeichneten  Heilerfolg 
hatte. 

2.  B.  benutzte  das  Aristol  bei  acuter  Otitis 
media  und  Otorrhoe  an-  Stelle  der  Borsäure,  ferner 
bei  Lupus  laryngis,  Laryngorrhoe,  bei  Ulceratio- 
nen am  Penis,  und  Unterschenkelgeschwüren  mit 
sehr  schönem  Erfolge.  Ausserdem  erzeugte  das 
Aristol  (mit  Oel  oder  Lanolin  10  Proc.)  bei  Ver- 
brennungen Linderung  der  Schmerzen  und  schnelle 
Heilung. 

3.  Das  Aristol  besitzt  zum  grossen  Theil  die 
Vortheile  des  Jodoforms  und  kann  selbst  bei 
Kindern,  bei  denen  der  Gebrauch  des  letzteren 
mit  grosser  Vorsicht  vorzunehmen  ist,  ohne  Her- 
vorbringung unangenehmer  Nebenwirkungen  ge- 
braucht werden.  Den  schmerzlindernden  Einfluss, 
welcher  dem  Jodoform  in  der  Behandlung  von 
Wunden  zukommt,  konnte  dieser  Autor  nicht 
feststellen.  Er  rühmt  noch  besonders,  die  Geruch- 
losigkeit des  Mittels,  welche  als  ein  grosser  Vorzug 
angesehen  werden  muss,  „da  das  Publikum,  wenig- 
stens in  Spanien,  aus  dem  Geruch  schon  die 
Krankheit  diagnosticire*  (ist  in  Deutschland  übri- 
gens ebenso  der  Fall.     D.  Ref.) 

(Revista    de    cieneias   medicaf  de    Barcelona    1890, 
No.  8  und  Revista  de  Enfermedades  de  la  lnfanda.) 
George  Meyer  (Berlin). 
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Ueber  Nebenwirkungen  und  Intoxicationen  bei 
der  Anwendung  neuerer  Arzneimittel,  Von 
Dr.  Edmund  Falk  in  Berlin. 

[ForUettung.] 

2.    Bromäthyl. 

Von  einer  guten  Narkose  verlangen  wir,  dass 
dieselbe  in  kurzer  Zeit  ohne  Existationsstadium 
eintritt,  dass  die  Analgesie  während  der  Narkose 
eine  vollständige  ist,  dass  der  Narkotisirte  beim 
Erwachen  schnell  zum  Bewusstsein  zurückkehrt 
—  es  hängt  dieses  von  der  mehr  oder  weniger 
raschen  Ausscheidung  des  Mittels  ab  — ,  und  vor 
Allem,  dass  er  sich  absolut  wohl  fühlt.  Von 
diesen  Anforderungen  entspricht  das  Bromäthyl 
einzelnen  in  nahezu  vollkommener  Weise.  Die 
Narkose  tritt  schnell  ein,  die  Zeit  bis  zum  Beginn 
derselben  schwankt  zwischen  15 — 60  Secunden, 
ein  Excitationastadium  findet  sich  in  ungleich 
weniger  Fällen  als  beim  Chloroform,  die  Anal- 
gesie ist  eine  vollkommene,  gewöhnlich  schon  zu 
einer  Zeit,  in  der  das  Sensorium  noch  nicht  voll- 
ständig unter  der  lähmenden  Einwirkung  des 
Bromäthyls  steht,  nach  dem  Erwachen  finden  sich 
unangenehme  Empfindungen  nicht  allzu  häufig,  — 
und  so  war  es  natürlich,  dass  dieses  Mittel  bei 
den  Chirurgen,  alsdann  bei  den  Gynäkologen  und 
schliesslich  in  der  Zahnheilkunde  begeisterte  An- 
hänger gefunden  hat.  Trotzdem  wird  es  jetzt 
fast  allein  von  den  Zahnärzten  angewendet,  ja 
auch  unter  ihnen  treten  nicht  wenige  auf,  die 
vor  dem  Gebrauche  des  Mittels  warnen.  Ob 
diese  Warnung  berechtigt  ist,  wird  am  besten 
eine  Schilderung  der  Nebenwirkungen  ergeben, 
zuvor  aber  müssen  wir  sehen,  wie  im  Allgemeinen 
die  Bromäthyl-Narkose  verläuft. 

Nach  Haf  f  ter  empfindet  der  Narkotisirte  zuerst 
ein  kribbelndes  Gefühl  in  Armen  und  Beinen,  nach 
dem  Kopfe  aufsteigend,  die  Athmung  wird  tiefer  und 
langsamer,  sehr  bald,  oft  schon  nach  6 — 8  Secunden 
tritt  ein  Zustand  von  Apnoe  ein,  der  Narkotisirte 
hört  auf  zu  athmen,  weil  er  kein  Athmungs- 
bedürfniss  hat,  dazu  aufgefordert,  athmet  er  sofort 
weiter,  die  Pupille  ist  häufig  erweitert,  Stirn  und 
Wangen  sind  geröthet,  die  Haut  transpirirt  leicht 
(Eschricht).  Bald  erlischt  das  Schmerzgefühl, 
erst  später  das  Bewusstsein.  Während  der  Nar- 
kose hat  der  Kranke  häufig  angenehme  psychische 
Empfindungen,  die  nicht  selten  jedoch  erotischer 
Natur  sind.  Nach  Privatmittheilungen  des  Herrn 
Dr.  Harne  eher  finden  sich  in  !/3  aller  Fälle  leb- 
hafte erotische  Träume,  die  sich  durch  wollüstige 
Bewegungen  äussern.  Dieses  ist  eine  Wirkung, 
die  in  der  diesbezüglichen  Litteratur  wenig  betont 
wird,  welche  jedoch  durchaus  nicht  als  irrelevant 
anzusehen  ist.  Nach  dem  Erwachen  ist  der  Nar- 
kotisirte fast  augenblicklich  bei  voller  Besinnung 
und  bei  absolutem  Wohlbefinden. 

Das  erste  Abweichen  von  diesem  Verlaufe  ist 
das  Auftreten  eines  Excitationsstadiums  gleich 
im  Beginne  der  Narkose,   das  sich  nach  einzelnen 


Autoren  nur  bei  sehr  erregten  Individuen  findet 
und  auf  excessiv  gesteigerten  unangenehmen  Traum- 
vorstellungen beruht,  nach  Hamecher  hingegen 
fehlt  die  Excitation  nie,  und  wenn  dieselbe  sich 
auch  nicht  stets  durch  Schreien  und  Weinen 
äussert,  so  tritt  als  Zeichen  derselben  doch  be- 
schleunigte Athmung  und  beschleunigter  Puls  auf, 
in  wenigen  Fällen  —  nach  Schepsin  5%  — kommt 
es  zu  heftigerer  Excitation,  die  Patienten  schlagen 
mit  Händen  und  Füssen  um  sich,  schreien  und 
toben.  Wesentlich  seltener  ist  eine  Excitation 
beim  Erwachen  aus  der  Narkose,  wie  sie  verein- 
zelt von  Asch  beobachtet  wurde. 

Während  der  Narkose  ist  der  Puls  anfänglich 
wenigstens  beschleunigt,  später  tritt  nach  Ha- 
mecher nicht  selten  eine  Verminderung  der  Zahl 
der  Pulsschläge  ein,  die  in  einigen  Fällen  ganz 
bedeutend  ist,  das  Arterienrohr  wird  schlaffer,  die 
Pulswelle  leicht  unterdrückbar.  Auch  Wiede- 
mann  sah  bei  narkotisirten  Kreissenden  eine 
recht  bedeutende  Pulsverlangsamung.  Als  Zeichen 
der  Gefässerschlaffung  ist  Gesicht  und  Hals 
geröthet,  die  Conjunctiva  ist  injicirt,  die  Haut  mit 
reichlichem  Schweisse  bedeckt,  über  Ohren- 
sausen klagen  viele  Patienten  (Schwartzkopff); 
während  und  nach  der  Narkose  besteht  häufig,  ja 
nach  Krille  in  den  meisten  Fällen  Herzklopfen. 
Wood  schreibt  dem  Bromäthyl  eine  lähmende 
Einwirkung  auf  das  Herz  zu,  er  bezeichnet  es  als 
directes  Herzgift;  auch  Hamecher  verweigerte 
früher,  da  das  Bromäthyl  nach  seinen  Erfahrungen 
bei  Menschen  das  Herz  ganz  bedeutend  beein- 
flusst,  bei  Herzkranken  die  Narkose.  In  neuerer 
Zeit  hat  H.  hingegen  nachgewiesen,  —  und  ich 
kann,  da  ich  einen  Teil  der  Versuche  zu  sehen 
Gelegenheit  hatte,  dieses  vollauf  bestätigen  — , 
dass  bei  Thieren  eine  Beeinflussung  des  Herzens 
nicht  stattfindet,  dass  der  Tod  vielmehr  zu  Stande 
kommt  durch  Stillstand  des  Zwerchfells  in  höchster 
Ex8pirations8tellung,  dass  die  Athmung  gelähmt 
wird  zu  einer  Zeit,  in  der  noch  keine  Wirkung 
auf  den  Herzmuskel  zu  constatiren  ist. 

Eine  andere  Frage  ist  es  aber,  ob  wir,  weil 
Bromäthyl  das  gesunde  Kaninchenherz  nicht 
schädigt,  dieses  auf  das  durch  Klappenfehler  oder 
durch  atrophische  Zustände  der  Musculatur  ge- 
schwächte Herz  des  Menschen  übertragen 
können.  Um  so  mehr  scheint  hier  Vorsicht  geboten, 
da  in  dem  einen  der  durch  Bromäthyl  erzeugten, 
in  der  Litteratur  verzeichneten  Todesfälle,  in  dem 
von  Roberts  beschriebenen,  sich  bei  der  Section 
atrophische  Veränderungen  der  Herzmuskelfasern 
fanden.  Allerdings  machte  sich  auch  hier  bei  dem 
18jährigen,  phthisischen  Patienten  zuerst  und  zwar 
gleich  im  Beginne  der  Narkose  nach  15,5  g  Brom- 
äthyl  der  Einfluss  auf  die  Respiration  geltend, 
die  Athmung  wurde  unvollständig  und  aussetzend. 
Die  Thätigkeit  der  Respiration  kann  aber  nicht 
geschädigt  werden  ohne  einen  rückwirkenden  Ein- 
fluss auf  die  Herzaction  auszuüben.  Das  durch 
die    ungenügende    Respiration    sauerstoffarme  Blut 
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wirkt  als  solches  schädigend  auf  das  Herz,  und 
wird  um  so  schneller  einen  deletären  Einfluss 
ausüben,  je  weniger  kräftig  der  Herzmuskel  ist. 
Deshalb  dürfen  wir  nur  mit  der  grössten  Vorsicht 
Medicam ente,  welche  auch  „nur  auf  die  Respi- 
ration u  einwirken,  bei  Herzkranken,  anwenden. 
Dieses  gilt  besonders  von  den  Narkoticis,  von 
dem  Bromäthyl  sowohl,  wie  von  dem  Chloroform, 
für  welches  ja  auch  in  letzter  Zeit  von  englischer 
Seite  —  gleichfalls  in  Folge  von  Thierexperi- 
menten  —  die  Vorschrift  gegeben  wurde,  nur 
auf  die  Athmung  zu  achten,  da  diese  zuerst  ge- 
schadigt wird.  Ist  aber  das  Herz  durch  patholo- 
gische Zustände  weniger  widerstandsfähig,  so  wird 
es  häufig  schon  durch  geringe  Veränderung  in 
der  Blutbeschaffenheit  derartig  in  seiner  Ernährung 
geschädigt,  dass  der  Anfang  vom  Ende  eingeleitet 
ist  zu  einer  Zeit,  in  der  wir  bei  Beobachtung  der 
Respiration  allein  es  weder  erkennen  noch  zu 
verhindern  suchen  konnten. 

Auf  die  Schleimhaut  der  Respirationsorga&e 
übt  das  Bromäthyl  ausserdem  noch  einen  direct 
reizenden  Einfluss  aus,  es  kann  so  im  Beginn  der 
Narkose  anhaltend  heftiger  Hustenreiz  eintreten 
(Kappeier,  Petsch),  nach  derselben  kann  es 
mehr  oder  weniger  ausgeprägte  katarrhalische 
Affectionen  resp.  Exacerbationen  beste- 
hender Katarrh  verursachen  (S zum  an).  So 
beobachtete  P.  Müller  bei  vollständig  reinem 
Präparat  nach  der  Narkose  2  Mal  starken  Luft- 
röhrenkatarrh, in  dem  einen  Falle  mit  hohem 
Fieber. 

Erbrechen  findet  sich  während  der  Narkose 
äusserst  selten,  häufiger  schon  wachen  die  Kranken 
unter  Würgbewegungen  auf,  alsdann  pflegt  sich 
nach  der  Narkose  oft  intensives  Erbrechen  einzu- 
stellen. Werden  grössere  Mengen  Bromäthyl  in- 
halirt,  so  entsteht  besonders  leicht  Nausea  und 
Brechneigung,  gleichfalls,  wenn  während  der  Ope- 
ration Blut  geschluckt  oder  wenn  die  Narkose 
nach  dem  Essen  vorgenommen  wird ;  besonders  sind 
es  Alkoholiker,  die  unter  dieser  Nachwirkung  zu  lei- 
den haben.  Soweit  ich  Zahlenangaben  verzeichnet 
finde,  tritt  Erbrechen  im  Ganzen  in  6 — 10%  der 
Fälle  ein. 

Eine  weitere  unangenehme  Nachwirkung  des 
Bromäthyls  ist  der  Phosphor-  resp.  Knob- 
lauchgeruch der  Exhalationsluft  nach  der 
Narkose,  der  längere  Zeit,  gewöhnlich  2  Tage  an- 
hält, und  wie  besonders  Rose  betont,  für  die 
Kranken  insofern  nachtheilig  ist,  dass  auch  bei 
glattem  Wundverlauf  der  Appetit  völlig  verloren 
geht.  Wenn  auch  andere  Autoren  diesen  schädi- 
genden Einfluss  auf  den  Appetit  nicht  bestätigen, 
so  stimmen  doch  die  meisten  mit  einander  über- 
ein, dass  der  Geruch  für  die  Kranken  wie  für  die 
Umgebung  lästig  ist.  —  Auch  die  Ausathmungs- 
luft  von  Neugebornen  bietet  den  charakteristischen 
Geruch  dar,  wenn  Frauen  während  der  Geburt 
mit  Bromäthyl  narkotisirt  wurden  (E.  Gohn), 
es  geht  also  das  Gas  in  das  kindliche  Blut 
über.  Ob  aber  hierdurch  nicht  das  kindliche 
Leben  gefährdet  wird,  darüber  sind  zu  wenig 
Beobachtungen  angestellt,  und  doch  scheint  es 
keineswegs  ohne  Gefahren  für  das  Kind  zu  sein, 
wenn  wir  uns  die  Statistik  von  Montgomery 
betrachten,  bei  29  Geburten  in  Bromäthylnarkose 


kam  1  Kind  todt  zur  Welt,  ein  zweites  starb  kurz 
nach  der  Geburt  unter  Convulsioneir,  ein  drittes 
Tags  darauf  cyanotisoh,  d.  i.  eine  Mortalitätsziffer 
von  etwa  10  %. 

Ob  Bromäthyl  auf  die  Geburt  selbst  einen 
Einfluss  ausübt,  darüber  gehen  die  Ansichten  aus- 
einander, nach  Montgomery  wurden  schwache 
Wehen  2  Mal  stärker,  nach  Ducasse  verzögerte 
es  den  Gang  der  Geburt,  die  Dauer  der  Wehen 
nimmt  merklich  während  der  Inhalation  ab,  auch 
Lebert  schreibt  ihm  einen  schwächenden  Einfluss 
auf' die  Wehen  zu.  loh  glaube,  es  verhält  sich 
Bromäthyl  wie  Chloroform;  sind  die  Wehen  sehr 
schmerzhaft,  presst  die  Kreissende,  um  die  Schmer« 
zen  zu  vermeiden,  nicht  mit,  so  verläuft  bei  einer 
ganz  oberflächlichen  Narkose,  da  die  Schmerzen 
nachlassen,  die  Kreissende  mitpresst,  die  Geburt 
schneller;  bei  tiefer  Narkose  hingegen  lässt  die 
Wehenthätigkeit  nach. 

Während  der  Narkose  wurde  von  Gilles 
Muskelsteifigkeit  mancher  Muskelgruppen,  die 
bis  zum  Erwachen  anhielt,  beobachtet.  In  einen 
derartigen  Zustand  der  Contractur  waren  die 
Extensoren  der  Finger,  besonders  auch  die  Kau- 
muskeln versetzt,  ein  Umstand,  der  das  Operiren 
in  der  Mundhöhle  vielfach  erschwerte.  Krampf- 
haftes Hintenüberbeugen  der  Wirbelsäule  — 
Opisthotonus  —  wurde  von  Gilles  5  Mal  beob- 
achtet. Nach  der  Narkose  wurde  von  K rille 
1  Mal  ein  krampfartiger  Anfall  gesehen. 
Auch  in  dem  Falle  von  Niemeyer  traten  nach 
der  Narkose  Krämpfe  ein  bei  einem  26  jährigen  Pa- 
tienten, der  allerdings  früher  schon  an  Krämpfen 
gelitten  hatte  und  bei  dem  gleichzeitig  „ein  unbe- 
deutendes" Vitium  cordis  bestand.  Nach  20  g  er- 
folgte während  der  Narkose  plötzlicher  Stillstand  der 
Athmung,  der  künstliche  Respiration  erforderlich 
machte.  Die'Krämpfe,  die  10  Min.  nach  der  Narkose 
begannen,  waren  klonischer  Natur,  beschränkten 
sich  auf  die  oberen  Extremitäten  und  hielten  län- 
gere Zeit  an.  Die  Respirationsthätigkeit  war  voll- 
ständig aufgehoben,  die  Augen  starr  und  gläsern. 
—  Wie  bei  diesem  Patienten,  sind  auch  in  dem 
Falle  von  Marion  Sims  die  Krampfanfalle  nicht 
ursächlich  durch  Bromäthyl  entstanden,  jedoch 
ist  bei  letzterem  es  nicht  zu  bestreiten,  dass  die 
Narkose,  bei  der  150  g  (!)  Bromäthyl  verabreicht 
wurden,  zum  Ausbruch  der  nach  21  Stunden 
zum  Tode  führenden  wahrscheinlich  urämischen 
Krämpfe  beigetragen  hat.  (Die  Section  ergab 
katarrhalische  Nephritis,  schon  vor  der  Narkose 
bestanden  epileptiforme  Anfalle  (Haff ter).  Ausser 
von  Sims'  und  Roberts  wird  aus  Brooklyn  sehr 
unvollständig  über  einen  Todesfall  berichtet,  der 
angeblich  durch  Bromäthyl  verursacht  ist  (Brit. 
Journ.  of  Dent.  Scienc.  1887  S.  87.) 

Von  seltenen  Nachwirkungen  des  Bromäthyls 
erwähne  ich,  dass  Schwere  in  dem  Kopfe, 
Benommenheit,  andauernde  Somnolenz 
und  von  Scheps  1  Mal  Amaurose  beobachtet 
ist.  Asch  berichtet  endlich,  dass  eine  Gewöh- 
nung eintritt;  so  dass  bei  weiteren  Narkosen 
Bromäthyl  nicht  mehr  so  prompt  wirkt,  wie  An- 
fangs. 

Alle  diese  Nebenwirkungen  können  in  verstärk- 
tem Masse  auftretea,  wenn  das  Bromäthyl  sich 
durch    Einwirkung    von  Luft    und  Licht    zersetzt 


IV.  Jahrgang.  "I 
September  1890.  J 


Toxikologie. 


465 


bat  (Bromessigsäure,  Brom  und  Bromwasserstoff 
bildet  sich  hierbei  —  Sehneider  — ),  oder  wenn 
das  Präparat  anderweitig  verunreinigt  ist.  So  beob- 
achtete Langgaard,  dem  wir  es  zu  danken 
haben,  dass  jetzt  nach  verbessertem  Verfahren 
reine  Präparate  dargestellt  werden,  an  sich  selbst 
Schwindel,  Kopfschmerz  und  Congestionen  zum 
Kopfe,  und  von  anderen  Autoren  sind  Tage  lang 
anhaltendes  Erbrechen,  andauernder  Kopfschmerz, 
Schwindel,  Schw&ohegefühl,  Herzklopfen,  Bronchial- 
katarrh und  endlich  eine  auffallende  Blasse  der 
mit  Schweiss  bedeckten  Haut  angegeben. 

Auf  die  durch  Verwechslung  mit  Aethylen- 
bromid  verursachten  Intoxicationserscheinungen 
einzugehen,  halte  ich  für  unnöthig,  da  die  betref- 
fenden Falle  sich  in  diesen  Monatsheften  (Hirsch 
1888,  S.  556.  A.  1889,  S.  385)  verzeichnet  finden. 

Wenden  wir  uns  endlich  zu  einigen  allgemei- 
nen Punkten,  wie  wir  nämlich  die  Gefahren  der 
Bromäthyl-Narkose  möglichst  vermeiden  können. 
Zunächst  sicher  dadurch,  dass  wir  Präparate  an- 
wenden, die  rein  sind,  und  dadurch,  dass  wir 
sie  in  dunklen  Flaschen  vor  der  Einwirkung  der 
Luft  und  des  Lichtes  abschliessen,  auch  rein  blei- 
ben. Unangenehm  riechendes  Bromäthyl,  dass 
beim  Schütteln  mit  Wasser  eine  saure  Reaction 
giebt,  ist  unter  allen  Umständen  zu  meiden.  So- 
dann besteht  ein  wesentlicher  Unterschied  gegen 
die  Chloroform-Narkose  in  dem  Umstände,  dass 
bei  dem  Chloroform  die  Gefahr  in  der  Concen- 
tration,  bei  dem  Bromäthyl  in  der  Verdünnung 
liegt,  da  bei  ungehindertem  Zutritt  von  Luft  das 
Bromäthyl  sich  schnell  auf  der  Maske  zersetzt. 
Als  Regel  gilt  daher,  dass  die  dichte  Maske,  auf 
welche  die  ganze  Menge  Bromäthyl  (10 — 20  g) 
auf  einmal  aufgegossen  wird,  dicht  vor  Mund 
und  Nase  gehalten  wird.  Beengende  Kleidungs- 
stücke müssen  vor  der  Narkose  gelöst  werden. 
Endlich  soll  im  Allgemeinen  die  Narkose  keine 
complete  sein,  da  die  Analgesie  schon  frühzeitig 
eintritt,  die  Gefahr  aber,  die  beim  Operiren  in 
incompleter  Narkose  besteht,  dass  nämlich  reflec- 
torisch  Herzstillstand  möglich  ist,  ist  jedenfalls 
geringer,  als  die  dem  Gesammtorganismus  bei 
lang  ausgedehnter  Bromäthyl-Narkose  drohenden 
Nachwirkungen  und  Gefahren.  Besondere  Vor- 
sicht ist  aber  zu  beobachten  bei  Potatoren,  bei 
Schwindsüchtigen,  bei  Nierenleidenden,  und  vor 
Allem  bei  Herzkranken. 
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Ein   Fall   von  Vergiftung  mit  Filix  mar.     Von 

Dr.  Schlier  (Nürnberg). 

Einer  22  Jahre  alten  Amme,  die  einige 
Wochen  zuvor  eine  Perityphlitis  durchgemacht, 
wurden  am  4.  März  Morgens  7  Uhr  behufs  Ab- 
treibung eines  Bandwurms  7,5  g  frisch  bereiteten 
Extr.  fil.  mar.  und  7,5  Pulv.  nl.  mar.  und  1  .Stunde 
später  1  Löffel  Ricinusöl  verabreicht.  Nach  2 
Stunden  ging  die  Tänie  ab. 

Nachmittags  4  Uhr  stellten  sich  allgemeines 
Uebelbefinden,  Kopf-  und  Leibschmerzen,  sowie 
Durchfälle  ein.  Temperatur  39,5,  Puls  144  in 
der  Minute.  In  der  folgenden  Nacht  Erstickungs- 
angst. 

.  Am  5.  Morgens  T.  39,5,  Abends  39,9.  Puls 
144.  Gesicht  verfallen,  gelb.  Bewusstsein  be- 
nommen. 

Am  6.  ist  Pat.  unbesinnlich.  Singultus  un- 
verändert. Nahrungsaufnahme  unmöglich.  Urin 
wird  in's  Bett  gelassen.  Als  im  Laufe  des  Tages 
die  Besinnung  ein  wenig  zurückkehrte,  klagte  Pat., 
dass  vor  den  Augen  Alles  finster  sei.  Die  Pupillen 
sind  mittel  weit,  ohne  Reaction.  Mittags  Collaps. 
Puls  nicht  fühlbar,  Athmung  ganz  oberflächlich, 
6 — 8  Respirationen  in  der  Minute.  Pat.  macht 
den  Eindruck  einer  Sterbenden.  Nach  Einspritzung 
von  Aether  und  Campher  hebea  sich  Puls  und 
Athmung  wieder;  nach  l/9  Stunde  kehren  Schmer- 
zensäusserungen  und  Singultus  zurück.  Am  Abend 
bedeutende  Besserung,  jedoch  völlige  geistige  Ver- 
wirrung. Temperatur  37,9  —  38,8.  Im  Urin 
Spuren  von  Eiweiss. 

Am  7.  völlige  Amaurose.  Die  Untersuchung 
des  Augenhintergrundes  ergiebt  normale  Verhält- 
nisse.    Temp.  normal. 

Vom  8.  an  rasche  Besserung  sämmtlicher 
Erscheinungen  und  am  14.  war  Pat.  völlig  genesen. 

Für  die  Schwere  der  Vergiftung  wül  S.  nicht 
die  Grösse  der  angewandten  Dosis  von  Filix  ver- 
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antwortlich  machen.  Wahrscheinlich  liegt  die  Ur- 
sache in  der  nach  der  Perityphlitis  noch  nicht 
ganz  restituirten  Darmwand,  indem  eine  ungenü- 
gende Peristaltik  einen  Theil  des  Mittels  nicht 
rasch  genug  nach  aussen  beförderte  und  so  zur 
Aufnahme  in  das  Blut  Anlass  gab.  Der  Fall 
scheint  auch  darauf  hinzuweisen,  dass  die  Gewohn- 
heit, unmittelbar  nach  dem  Bandwurmmittel  eine 
Dosis  Kicinusöl  zu  reichen,  eine  gewisse  prac tische 
Bedeutung  hat. 

(Münck.  med.  Wochentehr.  1890%  No.  32.)  R. 


Lltteratur. 


1.  Aertzliche  Erfahrungen  über  die  Malaria  der 

Tropen -Länder.  Von  L.  Martin.  (Berlin 
1889.    Julius  Springer.    65  S.   Pr.  lf60  M.) 

2.  Die  Malaria-Krankheiten  unter  specieller  Be- 

rücksichtigung tropenkümatiscnerGesichte- 
pnnkte.  VonW.  0.  Schellong.  Berlin  1890. 
Julius  Springer.    166  S.  9  Tafeln. 

1.  Dasselbe  Motiv,  das  den  Verf.  bei  der  Zu- 
sammenfassung seiner  siebenjährigen,  auf  Sumatra 
gewonnenen  Erfahrungen  über  die  Malaria  haupt- 
sächlich geleitet  hat,  bestimmt  uns,  den  Lesern 
der  Therapeut.  Monatsh.  von  dem  Inhalt  dieses 
und  eines  ihm  ähnlichen  (s.  unten)  Buches  aus- 
führlicher Kenntniss  zu  geben.  Bei  der  kolonial- 
politischen Bewegung,  die  einen  Theil  unseres 
Volkes  erfasst  hat,  wird  auch  der  Kreis  der  fremd- 
ländischen Krankheiten  sich  mit  demjenigen  der 
heimischen  inniger  verschlingen,  und  auch  der 
Practiker  wird  der  Nosologie  der  Tropen  eine 
grossere  Aufmerksamkeit  zuwenden  als  bisher. 
Die  beiden  hier  vorliegenden  Werke  sind  sicher 
nur  die  Vorläufer  einer  allmählich  anwachsenden 
medicinischen   „Kolonial-Litteratur" . 

Was  die  allgemeine  Pathologie  der  Malaria 
betrifft,  so  bestätigt  Martin  vorerst  die  Erfahrung, 
dass  die  Krankheit  sich  mit  Vorliebe  an  brach- 
liegenden, sumpfigen,  tiefgelegenen  Plätzen  locali- 
sirt. '  Aber  es  macht  sich  bei  dieser  allgemeinen 
Prädisposition  des  Ortes  eine  verschiedene  Infec- 
tionsfahigkeit  der  Einwohner  geltend.  Die  Euro- 
päer werden  am  meisten  u.  zwar  von  vorwiegend 
schweren  Formen  der  Malaria  ergriffen;  dabei 
existirt  noch  ein  Unterschied  zwischen  den  Neu- 
lingen und.  den  bereits  Akklimatisirten,  insofern 
die  ersteren  mehr  an  den  schweren  acuten  An- 
fällen, in  der  Regel  Quotidiana,  die  letzteren  mehr 
von  der  chronischen  Form  und  der  Cachexie  be- 
troffen werden.  Die  aus  Süd-China  stammenden 
Chinesen  folgen  den  Europäern  in  der  Morbiditäts- 
frequenz.  Auch  die  Intensität  und  Qualität  der 
Erkrankung  richtet  sich  bei  ihnen  in  ähnlicher 
Weise  wie  bei  den  Europäern  nach  der  Dauer 
ihrer  Anwesenheit  in  den  Tropen:  die  Neulinge, 
„Synkehs",  leiden  an  schweren  acuten  Formen,  die 
Akklimatisirten,  „Lawkehs",  an  Quartana,  freilich  in 
viel  milderer  Art  als  ihre  europäischen  Zeitgenossen. 
Die  eingeborenen  Malaien  und  Javaner  erkranken 
nur  an  leichten  Malariaattaquen,  die  von  Madras 
eingewanderten  Tarnils  sind  völlig  immun. 


Was  die  Empfänglichkeit  des  Einzelindivi- 
duums  betrifft,  so  ist  dieselbe  von  Constitution, 
Beruf,  Ernährung  abhängig:  schwächlicher  Körper- 
bau, vorwiegende  Th&tigkeit  im  Freien,  mangel- 
hafte und  schädliche  Lebensweise  (Excesse  in 
baccho  et  venere,  Opiumrauchen,  Mangel  an  aus- 
reichender, frischer  Nahrung)  begünstigen  die  In- 
fection.  Alter  und  Geschlecht  sind  ohne  Ein- 
fluss. 

Endlich  ist  von  den  klimatischen  Verhält- 
nissen  der  Malaria  zu  erwähnen,  dass  das  Maximum 
der  Morbiditätsziffer  stets  in  die  Zeit  des  Ueber- 
gangs  der  trockenen  zur  nassen  Jahreszeit  fällt. 
Die  Tageszeiten  zeigen  keine  Unterschiede  in  der 
Prädisposition. 

Eine  Uebertragungsfähigkeit  der  Malaria  von 
Mensch  zu  Mensch  oder  durch  Trinkwasser  leugnet 
Martin. 

Specielle  Pathologie.  Die  Dauer  der 
Incubation  differirt  nach  einigen  Autoren  zwischen 
Stunden,  Monaten  und  Jahren.  Nach  Martin 's 
Erfahrung  ist  dieselbe  immer  kurz,  höchstens  einige 
Tage  lang;  eine  längere  Incubation  fasst  er  als 
„Latenz  der  Infection"  auf.  Ein  Vorläuferstadium 
giebt  es  nicht. 

In  der  Symptomatologie  sind  vom  Verf. 
besonders  erwähnt:  der  Appetitmangel,  verschieden 
localisirte  Neuralgien,  Orchitis  und  Epididymitis, 
Infiltrationen  der  Extremitätenmuskeln,  Sohwellung 
der  Glandulae  iliacae  externae,  seltener  crurales. 
Ein  eigentümliches  Krankheitsbild  hat  die  Malaria- 
cachexie,  die  sowohl  primär  wie  seeundär  auftreten 
kann;  in  ihm  werden  folgende  Affectionen  hervor- 
gehoben :  Verlust  beider  Hornhäute,  Gangrän  ver- 
schiedener Körpertheile,  Leberabscess  (sehr  selten), 
Herzmuskeldegeneration  mit  folgendem  allgemeinem 
Hydrops,  multiple  Abscesse  der  Haut,  Parotitis, 
dysenterieartige  Darmerkrankung  (deren  höchster 
Grad  die  Febris  intermittens  perniciosa  cholerica), 
intermittirende  Pleuritis  und  Pneumonie,  Lungen- 
affection  ähnlich  der  Phthisis  (bacilläre  Phthise  hat 
der  Verf.  dagegen  niemals  in  Deli  gesehen). 

Die  Prognose  der  Malaria  richtet  sich  nach 
Constitution,  Alter,  Lebensweise.  Die  intermitti- 
renden,  besonders  die  larvirten  Formen,  ferner 
leichte  Attaquen  von  Remittens  geben  eine  günstige 
Vorhersage.  Schwere  Remittens,  besonders  mit 
Icterus,  Hämorrhagien ,  Darmerkrankungen  sind 
sehr  ungünstig  zu  beurteilen. 

Die  Diagnose  hat  in  einem  Malaria -Ort 
keine  Schwierigkeiten. 

Bei  der  Therapie  kommt  vor  allem  die 
Prophylaxe  in  Betracht.  Für  Europäer  ist  es 
rathsam,  die  Reise  nach  Indien  während  der  Mo- 
nate October,  November  oder  December  anzutreten, 
weil  um  diese  Zeit  die  Regenperiode  mit  ihrem 
Minimum  der  Morbiditätsfrequenz  sich  auf  der 
Höhe  befindet.  Im  Lande  hat  man  alle  die  Schäd- 
lichkeiten zu  meiden,  die  eine  Prädisposition  für 
die  Infection  (s.  oben)  abgeben.  Bedeutungsvoll 
ist  ferner  die  prophylactische  Wirkung  von  Chinin 
(0,2  —  0,5)  und  noch  besser  von  Arsenik  (Pillen 
zu  0,002  oder  Sol.  arsenical.  Fowleri  +  Aq.  dest.  aa 
8 — 20  Tropfen  pro  die):  eine  solche  prophylac- 
tische Cur  gebraucht  man  etwa  4 — 6  Wochen. 

Während  des  Intermittens- Anfalls  giebt  Mar- 
tin   im    Froststadium    warmen    Thee    mit    einem 
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Löffel  Cognac,  im  Hitzestadium  kühle  Limonade, 
kalte  resp.  Eis-Umschläge  auf  den  Kopf.  4  —  5 
Standen  vor  dem  nächsten  Anfall  erhalten  die  Pat. 
Chinin.  1,5  —  2,0  in  Pillen  zu  0,1.  Nach  dem 
Anfall  wird  während  4  —  5  Tagen  Morgens  und 
Abends  0,5  Chinin  genommen,  an  Tagen,  wo  der 
Anfall  zu  erwarten  gewesen  .wäre,  4  Stunden  vor 
der  best.  Zeit  1,0.  Nach  4  —  5  Tagen  wird  pro 
die  1  Pille  weniger  genommen.  Bei  Kindern  ist 
die  Zahl  der  zu  verabreichenden  Pillen  derjenigen 
der  Lebensjahre  conform.  Hartnäckiges  Erbrechen, 
fondroyante  Darmerscheinungen  etc.  erfordern  sub- 
cutane Anwendung  von  Chinin.  Bei  Remittens 
wirkt  Natr.  salicyl.  in  grossen  Gaben  besser  als 
Chinin.  Die  Neuralgien  werden  am  besten  mit 
Antifebrin  —  das  sich  freilich  allmählich  in  seiner 
Wirkung  abschwächt  —  bekämpft.  Die  Malaria 
cachexie  behandelt  man  mit  Chinin  und  Arsenik. 
Grosse  Milztumoren  erfordern  die  Anwendung  von 
Syrup.  ferri  jodati,  3  X  tägl.  1  Kaffeelöffel,  bei 
Lebervergrösserung  und  Darmleiden  leistet  Karls- 
bader Salz  gute  Dienste.  Ist  indessen  die  Cachexie 
bedeutenderen  Grades,  so  kommt  vor  allem  eine 
Orteveränderung  in  Betracht,  in  schwereren  Fällen 
Rückkehr  nach  Europa. 

2.  Die  Beobachtungen,  die  0.  Sc  hei  long  in 
seinem  Werke  niedergelegt  hat,  stehen  unserem  Inter- 
esse in  dem  Eingangs  des  Referats  erörterten  Sinne 
näher,  insofern  als  dieselben  in  einer  deutschen  Ko- 
lonie, Kaiser- Wilhelms-Land,  auf  Neu-Guinea  ge- 
wonnen worden  sind.  Im  Uebrigen  aber  weicht  die 
Quintessenz  der  Erfahrungen  Schellong's  von  der- 
jenigenMartin's,  wie  begreiflich,  nur  wenig  ab,  und 
wir  können  uns  daher  darauf  beschränken,  einzelne 
springende  Punkte  wiederzugeben,  um  so  eher, 
als  Seh  eil on g  gerade  den  Lesern  dieser  Zeit- 
schrift bereits  Gelegenheit  geboten  hat,  seine  Re- 
sultate in  der  Malariatherapie  originaliter  kennen 
zu  lernen  (vgl.  Therapeut.  Monatsh.  1889  pag.  540). 
Die  Morbiditätsziffer  der  in  Neu-Guinea  wohnenden 
Europäer  betrug  in  den  Jahren  1886/88  99%, 
die  Mortalitätsziffer  14%. 

Verf.  bringt  die  verschiedenen  Formen  der 
*  Malaria  in  folgendem  Schema  unter : 

A.  Fieberhafte  Malaria-Krankheiten: 

1.  Fieber  im  Wechseltypus;  typische  Malaria- 

Fieber. 

2.  Atypische  Fieber. 

3.  Malaria  biliosa  haematurica  (fievre  bilieuse 

hematurique). 

4.  Malaria  comatosa  (acuter  Malaria-Collaps). 

B.  Fieberlose  Malaria-Krankheiten: 
(Malaria- Anämie ;  Malaria-Cachexie;  Malaria- 
Neurosen.) 

A.  1.  Typisches  Malariafieber.  Dasselbe  ist 
in  den  Tropen  der  Regel  nach  ein  quotidianes.  — 
Im  Gegensatz  zu  Martin  u.  a.  Autoren  nimmt 
Schellong  Prodromalsymptome  an:  Schwere  in 
den  Gliedern,  Appetitlosigkeit  etc. 

2.  Nur  der  Temperaturverlauf  weicht  in  un- 
regelmässiger Weise  von  der  Norm  ab;  der 
Symptomencomplex  des  atypischen  Malariafiebers 
gleicht  demjenigen  der  gewöhnlichen  Intermittens. 
Freilich  fehlt  öfter  Schüttelfrost  und  Milztumor, 
wogegen  Magen-  und  Darmerscheinungen  häufiger 
als  beim  typischen  Fieber  auftreten. 

3.  Die    characteristischen    Symptome    dieser 


Malariaform  sind,  wie  der  Name  schon  besagt, 
acuter  Icterus  und  Hämoglobinurie.  Die  Prognose 
ist  ziemlich  ungünstig :  Verf.  hatte  unter  7  Patienten 
3  Todesfälle  =  42%. 

4.  Die  Malaria  comatoso,  wesentlich  charac- 
terisirt  durch  den  mehr  oder  weniger  acuten 
Collaps,  ist  die  schwerste  Krankheitsform:  von  7 
Patienten  starben  6. 

B.  Die  fieberlosen  oder  latenten  Infectionen 
der  Malaria  sind  in  der  Regel  seeundärer  Natur 
d.  h.  sie  entwickeln  sich  im  Anschluss  an  Fieber- 
anfalle. 

Ein  besonderes  Kapitel  widmet  der  Verf.  den 
Complicationen  der  Malaria.  Zu  denselben  rechnet 
er  die  M.-Pneumonie,  M.-Dysenterie,  M.-Diphthe- 
rie  (?),  Furunculosis,  Parotitis,  Orchitis,  Paresen 
und  Paralysen,  Psychosen,  Gangrän,  Elephantiasis 
scroti. 

Die  Abschnitte  XT,  XII,  XIII  (Milztumor, 
Aetiologie  der  Malaria,  Theorie  der  Malaria-Infec- 
tionen)  enthalten  nichts  wesentlich  Neues. 

Die  Ausführungen  über  die  Prophylaxe  und 
Therapie  weichen  von  den  oben  erörterten  Dar- 
legungen Martin' s  in  nennenswerther  Weise  nicht 
ab.  Sie  gipfeln  in  dem  Bekenntniss,  dass  kein 
einziges  Medicament  mit  seinen  Erfolgen  annähernd 
so  zu  befriedigen  vermag  wie  das  Chinin. 

Schwalbe  (Berlin), 

Die  Trunksucht  and  ihre  Abwehr.  Von  A.  B  aer. 
Ein  Beitrag  zum  derzeitigen  Stand  der  Alko- 
holfrage. Wien  und  Leipzig  1890.  Urban  & 
Schwarz enberg,  79  Seiten. 

Der  auf  dem  Gebiete  der  Volkshygiene  wohl- 
bekannte und  wohlverdiente  Verfasser  wendet  sich . 
in  einer  neuen  Schrift  gegen  die  Trunksucht. 
Auf  der  Basis  einer  umfangreichen  Statistik  weist 
er  die  deletäre  Bedeutung  des  Alkoholismus  für  die 
Lebensdauer  nach,  zeigt  er  den  engen  Zusammenhang 
zwischen  Trunksucht  und  Geisteskrankheiten,  Epi- 
lepsie, Verbrechen,  Armuth  und  Eheunglück.  Pro- 
portional mit  der  Zu-  und  Abnahme  des  Alkohol- 
consnms  hat  sich  nachweislich  in  den  einzelnen 
Ländern  der  Umfang  der  socialen  Schäden  gestei- 
gert oder  vermindert.  In  eindringlichen  Worten 
fordert  daher  der  Verf.  Gesellschaft  und  Staat  auf, 
der  Bekämpfung  des  Alkoholismus  mehr  Aufmerk- 
samkeit und  Kraft  zuzuwenden  als  bisher.  Die 
Mittel,  die  Bäer  empfiehlt,  werden  wir  nicht  in 
allen  Punkten  billigen,  besonders  da  nicht,  wo  sie 
eine  fast  ad  maximum  ausgedehnte  Bevormundung 
des  Individuums  durch  den  Staat  in  sich  enthalten ; 
unzweifelhaft  aber  lässt  sich  in  unseren  gesell- 
schaftlichen und  staatlichen  Einrichtungen,  welche 
die  Abwehr  der  Trunksucht  bezwecken,  manche 
Lücke  im  Sinne  des  Verf.'s  ausfüllen. 

Schwalbe  (BerUn). 

üeber  die  mechanische  Behandlung:  der  nach 
Unfällen  zurückgebliebenen  Fujictionsstö- 
ruogen.  Mittheilungen  aus  dem  Breslauer 
medicin.  mechanischen  Institute  von  Dr.  Honig. 
Breslau  1890. 

Es  handelt  sich  um  die  in  der  genannten  An- 
stalt gemachten  Erfahrungen  in  der  mechanischen 
Behandlung  und  die  damit  erzielten  Erfolge  nach 
Unfällen. 
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H.  bespricht  das  Verhalten  der  Verletzten  bei 
der  Untersuchung  (ihr  Misstrauen,  eventuell  Simu- 
lation und  Üebertreibung),  ihr  Verhalten  zur  und 
Während  der  Behandlung,  sowie  das  im  Institut 
geübte  Heilverfahren,  die  Anwendung  und  Wir- 
kung der  Apparate  für  aotive  und  passive  Bewe- 
gungen und  mechanische  Einwirkungen  (zur  An- 
wendung kommen  theils  die  Zander 'scheu  theils 
von  H.  eigens  construirte  Apparate)  sowie  die  der 
Massage.  —  Besonders  aufmerksam  macht  er  auf 
die  Wichtigkeit  des  Zeitpunktes,  in  welchem  die 
Verletzten  dem  Institute  behufs  Behandlung  über- 
wiesen werden  sollen  und  auf  die  Vortheile,  die 
eine  zweimal  tägliche  Behandlung  sowohl  in  Be- 
zug auf  den  Verlauf  der  Heilung  als  auch  auf  die 
Ersparnisse  an  Krankenzahlungen  gewährt.  — 
Die  erzielten  Erfolge  sind  aus  den  am  Schlüsse 
angeführten  58  Krankengeschichten  und  den  Ta- 
bellen, in  welchen  die  Arbeitsunfähigkeit  bei  der 
Aufnahme  in  das  Institut  und  beim  Abgange  aus 
demselben  angegeben  sind,  ersichtlich. 

E.  Kirchhoff  (BerÄn). 

Die  künstliche  Unterbrechung  der  Schwanger- 
schaft Von  Prof.  Ludwig  Klein  Wächter. 
Wien  1890.  Urban  &  Schwarzenberg, 
62  Seiten. 

Unter  den  Indicationen  zur  Einleitung  der 
künstlichen  Frühgeburt  zählt  Verfasser  die  einzel- 
nen Formen  der  Beckenverengerungen  auf  und 
giebt  die  Maasse  an,  welche  die  untere  Grenze 
für  die  Möglichkeit  des  Durchtretens  eines  reifen, 
lebenden  Kindes  darstellen.  Er  macht  .besonders 
darauf  aufmerksam,  dass  das  gleichmässig  verengte 
Becken  so  leicht  von  ärztlicher  Seite  übersehen 
wird,  und  dass  diesem  Versehen  so  vielfach  Mütter 
und  Kinder  zum  Opfer  fallen.  Er  geht  dann  über 
zu  den  Krankheiten  der  Mutter,  welche  einen 
Grund  zur  vorzeitigen  Schwangerschaftsunter- 
brechung abgeben.  Im  Widerspruch  mit  den 
meisten  Geburtshelfern  (Schroe der,  Fehling  . . .) 
lässt  er  die  Nephritis  nicht  als  Indication  gelten, 
ebenso  nicht  die  Eclampsie.  Wohl  aber  nöthige 
das  hartnäckige  Erbrechen  in  der  Schwangerschaft 
häufiger  dazu.  Seine  Ansichten  über  das  Ver- 
halten bei  acuten  Krankheiten,  bei  Phthisis,  Pneu- 
monie, Cholera,  Chorea,  Hämophilie  sind  durch- 
aus überzeugend  und  den  neuesten  Forschungen 
angepasst.  Ein  drittes  Kapitel  bilden  die  Genital- 
erkrankungen der  Mutter,  welche  den  Gedanken 
an  eine  künstliche  Frühgeburt  nahe  legen.  Auch 
hier  will  er  möglichst  conservativ  vorgehen. 
Hier  werden  die  Retroflexio  uteri  gravidi,  die 
Uterusmyome,  das  Carcinom,  der  Prolaps,  die 
Ovarialcysten  abgehandelt.  Bei  der  Extrauterin- 
schwangerschaft  stellt  er  sich  im  Wesentlichen 
auf  den  Boden  von  Werth  und  Veit  und  räth 
zur  frühzeitigen  Operation.  Morphiumeinspritzungen 
in  den  Fruchtsack  verwirft  er  als  unsicher  und 
nicht  ungefährlich.  Unter  den  Operationsme- 
thoden bevorzugt  er  die  Einführung  des  Lami- 
nariastiftes,  doch  lässt  er  auch  anderen  Methoden 
ihre  Berechtigung.  Trotz  aller  Knappheit  ist  das 
vorliegende  Werk  wohl  im  Stande,  dem  praktischen 
Arzt  als  Nachschlagebuch  zu  dienen  und  im  ein- 
zelnen Falle  einen  Maassstab  zum  Handeln  zu 
bieten.  fl.  Schaeffer  (Berlin). 


Jahrbuch  der  praktischen  Medicin.  Begründet 
von  Dr.  Paul  Börne r.  Herausgegeben  von 
Dr.  S.  Gutt mann.  Jahrgang  1890.  Stuttgart 
Enke. 

Das  Jahrbuch  der  practischen  Medicin  ist 
unter  Mitwirkung  derselben  bewährten  Autoren, 
und  in  derselben  Eintheilung,  wie  in  dem  Vorjahr 
erschienen.  Und  auch  das  Vorwort,  das  Programm, 
mit  welchem  der  Herausgeber  das  Werk  einleitet, 
betont  wiederum  dieselben  Gesichtspunkte;  es 
hebt  die  Bedeutung  zweier  Momente  für  den 
Practiker  hervor,  nämlich  denjenigen  der  zusam- 
menhängenden Darstellung  solcher  Arbeiten  aus 
der  grossen  Zahl  der  vorliegenden  Publicationen, 
welche  die  Fortschritte  der  Wissenschaft  und 
Praxis  kennzeichnen  und  den  der  strengen  Auf- 
rechterhaltung des  Zusammenhanges  zwischen  The- 
orie und  Praxis.  In  der  That  können  auch  diese 
Gesichtspunkte  als  maassgebend  nicht  dringend 
genug  hervorgehoben  werden.  Darum  möge  es 
auch  dem  Referenten  gestattet  sein  bei  der  Be- 
sprechung sich  zu  wiederholen  und  von  Neuem 
den  Werth  des  vorliegenden  Werkes  für  den 
Practiker  hervorzuheben,  welches  demselben  in 
dankenswerthester  Weise  die  Möglichkeit  gewährt, 
auf.  denjenigen  Gebieten,  die  ihm  die  vertrauteren 
sind,  die  erreichten  Fortschritte  in  zusammenhän- 
gender Darstellung  zu  überblicken  und  auf  den- 
jenigen, die  ihm  ferner  liegen,  dieselben  unter 
sachkundigster  Führung  und  auf  zugänglichstem 
Wege  in  sich  aufzunehmen.         A.  Gottttoin  (BerUm). 

Jahresbericht  über  die   Fortschritte   in  der 
Lehre  von  den  pathogenen  Mikroorganis- 
men, umfassend  Bakterien,  Pilze  und  Pro- 
tozoen.   Unter  Mitwirkung  mehrerer  Fachge- 
nossen bearbeitet  und  herausgegeben  von  Dr. 
med.  Paul  Baum  garten,  o.  ö.  Professor  der 
Pathologie     an     der     Universität     Tübingen. 
Vierter  Jahrgang  1888.   Zweite  Hälfte.  Braun- 
schweig, Harald  Bruhn. 
Mit  dem  Erscheinen  der  zweiten  Hälfte,  deren 
erster    Theil    schon    in    No.   3    dieser    Zeitschrift 
angezeigt    wurde,     ist    nunmehr    der    gesammte 
Jahresbericht    für   1888   abgeschlossen.     Derselbe 
umfasst  928  Arbeiten   gegen  766   des  Vorjahres. 
Die  zweite  Hälfte  bringt  nach  Abschluss   der  die 
speciellen  Arten    behandelnden  Litteratur    gemäss 
früherer  Eintheilung  die  Abschnitte  über  allgemeine' 
Mikrobiologie  und  diejenigen  über  allgemeine  Me- 
thodik,   Desinfectionspraxis    und    Technik.      Von 
diesen    zwei    Theilen    ist    der    erste   entsprechend 
dem  Fortschritte  der  Forschung  gerade  nach  dieser 
Richtung   nicht  mehr  einheitlich,    sondern  zerfallt 
in  fünf  Abtheilungen,  die  allgemeine  Morphologie, 
allgemeine  Biologie  und  allgemeine  Mykopathologie, 
letztere  die  wichtigste,  denn  sie  bringt  die  Arbeiten 
über  Phagocystose,  Immunität,  Eiterung,  Bacterien- 
stoffwechselproducte;  hieran  schliessen  sich  in  etwas 
loserem  Zusammenhang  die  Abtheilungen  über  die 
Bacterien  der  äusseren    und  inneren  Körperober- 
fläche   und    diejenigen  über  ihr  Vorkommen    und 
Verhalten  in  der  Aussenwelt. 

Bei  der  Besprechung  des  Jahrganges  1887  ist 
ausführlich  betont,  in  wiefern  das  vorliegende 
Unternehmen  nicht  nur  für  den  Bacteriologen  von 
Fach,  sondern  für  die  Vertreter  sämmtlicher 
Fächer  der  Medicin  von  Bedeutung  ist;  zur  Em- 
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pfehlung  des  diesjährigen  bedarf  es  nicht  der  Be- 
zugnahme auf  diese  Besprechung,  sondern  nur  des 
Hinweises  auf  die  Thatsache,  dass  die  Litteratur 
des  verflossenen  Jahres  auf  allen  Gebieten  zahl- 
reiche Beweise  dafür  bringt,  dass  der  Baum- 
garten'sehe  Jahresbericht  zur  Beihilfe  mit  heran- 
gezogen worden  ist  a.  Gottstein  (Berlin). 


Practlsche  N otteen 
und 
empfehlenftwerthe  Arsneifo 


ein. 


Creolln  bei  Angina  lacunaris.    Von  Dr.  S.  Itzig 
Dt.  Eylau.    (Originalmittheilnng.) 

Durch  einen  Aufsatz  aus  der  Klinik  von  Prof. 
Leyden  zuerst  auf  das  Creolin -Wasser  als  Des- 
inficiens  für  den  Rachen  aufmerksam  gemacht, 
habe  ich  dasselbe  in  einigen  Fällen  von  Amygda- 
litis  lacunaris,  mit  so  eclatantem  Erfolge  benutzt, 
dass  mir  seine  Wirkung  bei  dieser  Krankheit  ge- 
radezu als  speeifisch  erschien.  Die  eitrigen  Pfropfe 
in  den  Lacunen  sowohl,  wie  Schwellung,  Schmerz - 
haftigkeit  und  Fieber  schwanden  innerhalb  24 
Stunden,  die  Patienten  boten  dann  das  erfreulichste 
Bild  rascher  Besserung.  Diese  so  auffallend  gün- 
stige Wirkung  des  Creoün  veranlasst  mich,  ob- 
wohl ich  bisher  nur  wenige  Fälle  so  zu  behan- 
deln Gelegenheit  hatte,  diese  Medication  dringend 
zur  Anwendung  zu  empfehlen. 

Ich  verschreibe  eine  1  °/o  Creolin -Losung  und 
lasse  dieselbe,  mit  gleichen  Theilen  oder  auch 
etwas  mehr  warmen  Wassers  verdünnt,  recht  oft 
am  Tage  zum  Gurgeln  benutzen.  Das  unange- 
nehme Brennen  im  Halse,  welches  das  Creolin 
verursacht,  schwindet  rasch,  wenn  man  mit  reinem 
warmen  Wasser  nachspülen  lässt. 

Verscnlucken  eines  künstlichen  Gebisses.  Von 
Dr.  B ermann  inGleiwitz  (Originalmittheilung). 
Am  8.  Juli  kam  die  25jährige  Köchin  Marie  N. 
zu  mir  mit  der  Klage,  dass  sie  ihr  künstliches 
Gebiss  (Oberkiefer,  4  Zähne,  von  denen  einer  ab- 
gebrochen) in  der  Nacht  vom  7.  zum  8.  Juli  im 
Schlafe  verschluckt  hätte,  und  dass  es  jetzt  im 
Halse  stecken  geblieben  sei.  Bei  der  äusseren 
Untersuchung  fühlte  man  den  Fremdkörper  links 
am  Rande  der  Trachea  unterhalb  des  Ringknorpels. 


Mit  der  Schlundsonde  kam  man  beim  Uebergang 
des  oberen  in  den  mittleren  Theil  der  Speiseröhre 
auf  den  Fremdkörper.  Da  das  Herausholen  mit 
der  Schlundzange  in  Folge  des  tiefen  Sitzes  wohl 
auf  grosse  Schwierigkeiten  gestossen  wäre,  die 
Erlaubniss  zur  Operation,  die  Ösophagotomie  aber 


verweigert  wurde,  versuchte  ich  den  Fremdkörper 
mit  der  Schlundsonde  in  den  Magen  hinabzustossen. 
Der  Versuch  gelang.  Der  Patientin  wurde  hierauf 
verordnet,  den  Tag  über  grosse  Mengen  von 
Kartoffelpüree  zu  essen,  um  den  Fremdkörper  im 
Magen  gehörig  einzuhüllen.  Am  3.  Tage  kam  das 
Gebiss  ohne  Beschwerden  wohl  erhalten  zum  Vorschein . 

Carbolöl  gegen  Scabies.    Von  Dr.  Israel,  pract. 
Arzt  in  Gnesen  (Originalmittheilung). 

Nach  einem  Referate  aus  dem  Brit.  med. 
Journal  1890,  das  ich  im  Augusthefte  der  Therap. 
Monatshefte  verzeichnet  finde,  hat  Tresilian  zur 
Bekämpfung  der  Scabies  Carbolöl  (1  Th.  Acid. 
carbol.  auf  15  Th.  Ol.  Olivarum)  empfehlen ;  er 
will  dasselbe  insofern  mit  Erfolg  angewandt  haben, 
als  das  Mittel  sofort  den  Juckreiz  sistire  und 
keine  Entzündung  der  Haut  hervorrufe.  Wenn  es 
auch  möglich  ist,  dass  in  einem  einzelnen  Falle 
mit  dem  angeführten  Mittel  Linderung  bezw.  Hei- 
lung herbeigeführt  werden  kann,  so  muss  doch 
ganz  entschieden  wegen  der  Möglichkeit  des  Ein- 
trittes schwerster  allgemeiner  Vergiftungserschei- 
nungen vor  Anwendung  der  Carbolsäure  auch  in 
öliger  Lösung,  gewarnt  werden.  Am  Ende  der 
sechziger  Jahre,  als  ihre  giftige  Wirkung  noch 
nicht  genügend  bekannt  war,  wurde  sie  vielfach 
zu  Einreibungen  bei  Hautkrankheiten  verwandt; 
von  verschiedenen  Seiten  waren  damals  die  schwer- 
sten Intoxicationserscheinungen:  Schwindel,  Athem- 
noth,  Uebelkeiten,  Verlust  des  Bewusstseins  einige 
Minuten  nach  der  Anwendung  constatirt  worden. 
Ja  sogar  schnell  eintretende  Todesfälle  waren  zu 
verzeichnen.  Ich  hebe  fplgende  mir  bekannte  Fälle 
hervor:  Zwei  Fälle  sind  von  Machin1)  im  Jahre 
1868  beschrieben  worden,  in  welchen  nach  Ein- 
reibung des  Körpers  mit  erwärmter  Carbolsäure 
der  Tod  in  2!/9  resp.  60  Stunden  bei  einer 
60  jährigen  Frau  resp.  einem  21jährigen  Mädchen 
bei  völliger  Bewußtlosigkeit  eintrat.  In-  neuerer 
Zeit  ferner  hat  Lubrecht  in  seiner  Inaug.-Dissert. 
(Gottingen)  von  einem  21jährigen  Gesellen  be- 
richtet, dem  gegen  Scabies  die  Hälfte  einer  Lösung 
von  30  g  Carbolsäure  in  840  g  Wasser  eingerieben 
worden  war;  nach  Verlauf  von  6  Minuten  trat 
Schwindel,  Berauschtsein,  Blasswerden,  und  nach 
zwei  schnappenden  Respirationen  der  Tod  ein. 
Endlich  hat  Köhler8)  den  Tod  ebenfalls  bei 
einem  jungen  Manne  in  wenigen  Minuten  nach 
vorangegangenem  rauschartigem  Zustande  eintreten 
sehen,  dem  der  fünfte  Theil  einer  Carbollösung 
von  1  :  8  gegen  Scabies  eingerieben  worden  war ; 
im  letzten  Falle  war  von  Hoppe-Seyler  Carbol 
im  Blute  nachgewiesen  worden. 

Diese  Fälle  dürften  genügen,  um  die  schnelle 
Resorption  und  giftige  Wirkung  der  Carbolsäure 
auch  bei  äusserlicher  Anwendung  zu  beweisen. 
Man  wird  deshalb  von  der  Anwendung  derselben 
bei  einer  Krankheit  Abstand  nehmen,  gegen  welche 
wir  andere  besser  und  sicher  wirkende  dabei  aber 
ungefährliche  Arzneien  in's  Feld  führen  können. 

l)  Machin,  Fatal  cases  of  poisoning  by  the 
absorption  of  carbolic  acid.  Med.  Times  and  Ga- 
zette.   Maroh  1868. 

*)  Köhler,  Tödtliche  Vergiftung  durch  Carbol- 
säure   als    Mittel    gegen   Krätze.     Würtemb.  Med. 


Corresp.-Bl.  XLU.    6.  April  1872, 
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Zur  Geschichte  der  8albensonden.  Von  Dr.  Bio ek 

in  Hannover.    (Originalmittheilung.) 

Fl  ein  er  machte  (Therap.  Monatsh.  Dec.  1889) 
Unna  die  Priorität  der  Anwendung  von  Salben- 
sonden zur  Heilung  der  chronischen  Urethral- 
blennorrhoe  streitig  und  erinnerte  daran,  dass 
Czerny  bereits  1880  ähnliche  Instrumente  em- 
pfohlen habe. 

Unna  machte  dem  gegenüber,  mit  Recht  wie 
ich  glaube,  geltend,  dass  Czerny's  Sonden  mehr 
Aetzmittel träger  seien. 

In  Wahrheit  ist  jene  Erfindung  weit  älter,  wie 
aus  Folgendem  hervorgeht: 

Im  „Medical  Record*  August  1871  (referirt 
im  „Archiv  f.  Dermat.  u.  Syph."  1872,  pag.  135) 
empfiehlt  C leb orne  Sonden  aus  Blei,  welche,  um 
ihr  Herausgleiten  aus  der  Harnröhre  zu  verhüten, 
mit  Pflasterstreifen  an  der  Glans  befestigt  werden. 
In  dem  Referat  heisst  es  dann:  „Als  Bekleidung 
der  Bougieen  verwendet  der  Verf.  Säuren,  kohlen- 
saures Bleioxyd  mit  Cacaobutter,  Extr.  Opii,  Bella- 
donnae,  Hyoscyani,  Tannin  etc.  Lösliche  Sub- 
stanzen sollen  mit  einer  Lösung  von  Gelatine 
combinirt  werden." 

Hier  haben  wir  also  die  Combination  von 
Druck  und  Medicam ent,  auf  welche  Unna  Werth 
legt,  und  selbst  die  Verwendung  dor  Cacaobutter 
als  Salbengrundlage. 

Demnach  ist  Cleborne  der  Erfinder  der 
Salbensonden. 


Zur  Behandlung  der  Cholera« 

G.  Roux-Lyon  hat  gefunden,  dass  eine  Ab- 
kochung von  Malzabfallen  (bouillon  de  touraillon) 
die  Eigenschaft  besitzt,  die  Koch'schen  Komma- 
bacillen  zu  tödten.  Hochvirulente  Bouillonculturen 
des  Kommabaoillu8  entwickeln  sich  nach  einer 
derartigen  5°/0  Abkochung  im  Verhältniss  von  1  :  2 
bei  38°  nicht  weiter  und  nach  24  Stunden  sind 
sämmtliche  Bacillen  getödtet.  Die  Malzabkochung 
scheint  nur  für  den  Kommabacillus  tödtlich  zu 
sein;  Staphylococcus  pyogenes  aur.  blieb  unbeein- 
flusst.  Roux  glaubt,  dass  vermöge  dieser  Eigen- 
schaft die  Abkochung  der  Malzabfalle  in  der  The- 
rapie der  Cholera,  besonders  am  Anfang,  sei  es 
als  Getränk  oder  als  Klystier  sich  verwerthen 
lasse.  Zum  inneren  Gebrauch  wären  50,0  trocke- 
ner Malzabfälle  in  1  Liter  Wasser  einige  Minuten 
lang  zu  kochen,  zu  filtriren  und  nach  Belieben 
Syrup  zuzusetzen. 

(Durch  Manch,  med.  Wochenschr.  1890,  Ab.  31.) 


Gegen  Bienen-,  Wespen-  und  Mückenstiche 

empfiehlt  Campe  Kochsalz,  das  man,  mit  Wasser 
befeuchtet,  auf  den  Stich  einige  Male  einreibt. 
Schmerz  und  Geschwulst  verlieren  sich  schnell 
und  treten  bei  sofortiger  Anwendung  des  Mittels 
gar  nicht  ein. 


IThcrapsullsAii 
L  Monatsheft«. 


Die  Löslichkeit  des  Jodoforms  in  Olivenöl. 

Nach  einer  im  Binz'schen  Laboratorium  von 
F.  Klinge  mann  ausgeführten  Bestimmung  (Cbl. 
f.  Chirurgie  1880,  No.  32)  löst  Olivenöl  2,5  bis 
3  %  Jodoform  auf. 

Anwendung  von  Porcellankugeln  an  Stelle  des 
Schrotes  zur  Reinigung  von  Flaschen. 

Bekanntlich  wird  beim  Flaachen-Reinigen  durch 
Schrot  an  den  immer  vorhandenen  Rauhigkeiten 
des  Glases  leicht  Blei  von  den  Schrotkörnern  zu- 
rückgehalten. —  Es  empfiehlt  sich  daher,  kleine 
Porcellankügelchen  von  3,5  mm  anzuwenden.  Be- 
sonders praotisch  dürfte  dies  bei  Reinigung  der 
Milchflaschen  sein1).  Es  empfiehlt  sich  unter 
allen  Umständen  keine  solche  Flaschen  anzuwen- 
den, welche  inwendig  Ausbuchtungen  durch  die 
eingeblasenen  Marken  haben.  Die  Marken  an 
einer  Flasche  sollen  nur  durch  Schliff  oder  Aetzung 
oder  Druck  kenntlich  sein. 

Alvarenga-Preisaufgaben. 

Die  Hufeland'sche  Gesellschaft  hat  in 
der  Sitzung  vom  10.  April  er.  auf  Vorschlag 
ihres  Vorstandes  beschlossen,  zwei  Preisaufgaben 
zu  stellen: 

1.  „Die  Influenza-Epidemie  1889/90.« 
Nach  einem  historischen  Rückblicke  auf  frühere 

Epidemien  dieser  Art  soll  ein  Ueberblick  über 
den  Gang  der  Epidemie  über  die  Erde  im  Jahre 
1889/90  gegeben  und  daran  eine  Analyse  der 
ätiologischen  Verhältnisse,  der  Pathologie  und 
Therapie  dieser  letzten  Epidemie,  ferner  der  beob- 
achteten Nachkrankheiten  geknüpft  werden.. 

2.  „Ueber  die  strafrechtliche  Verant- 
wortlichkeit des  Arztes  bei  Anwendung 
des  Chloroforms  und  anderer  Inhalations- 
Anaesthetica." 

Für  jede  dieser  Aufgaben  wird  ein  Preis  von 
700  Mark  ausgesetzt. 

Einzureichen  sind  die  Arbeiten  bis  zum  1.  April 
1891  an  Herrn  Professor  Dr.  Liebreich,  Berlin, 
Dorotheenstr.  34  a.  Die  Arbeiten  müssen  mit  einem 
Motto  versehen  sein,  welches  auch,  auf  einem  dabei 
einzureichenden  Briefcouvert,  in  dem  eingeschlossen 
der  Name  des  Verfassers  sich  befinden  soll,  zu 
stehen  hat. 

Zulässige  Sprachen:  deutsch,  englisch  und 
französisch.  Die  nicht  preisgekrönten  Arbeiten 
werden  auf  Verlangen  bis  zum  1.  October  1891 
den  Einsendern  zurückgegeben. 

Die  Bekanntmachung  der  Zuertheilung  der 
Preise  findet  am  14.  Juli  1891  statt. 

1.  A.  des  Vorstandes  der  Gesellschaß 

Dr.  Patschkowski, 
Schriftführer. 


*)  Solche    Kügelchen    und   Flaschen    sind   zu 
haben  bei  Theodor  Timpe,  Magdeburg. 


Berichtigung. 


Im  Artikel:  „Die  Formverinderung  des  Unterleibes  und  die  Leibbinde.  Von  Dr.  Haanen"  im  Augusthefte  muss 
es  heissen  auf  8.  400  Spalte  2  Zeile  19  von  oben:  „aus  starkem,  unelastischem  Gewebe"  statt:  „aus  starkem, 
elastischem  Gewebe". 





Verla«  Ton  Julius  Springer  In  Berlin  N.  —  Druck  Ton  Gustav  Schade  (Otto  Francke)  Berlin  & 


Verlag  von  Julius  Springer  in  Berlin  N. 


Festschrift  zum  X.  internationalen  medizinischen  Kongress. 

Berlin  1890. 


Deutsches  Gesundheitswesen. 

Im  amtlichen  Auftrage  herausgegeben 

von 

Dr.  H.  Pistor, 

Regienmgs-  und  Geheimer  Medisinalrath,  auaaerordenti.  Mitglied  des  Kaiserlichen  Gesundheitsamtes. 


I.  Beiohs-Gesnndheiteweflen. 

Einleitung.  Bestimmungen  der Reichs- 
verfassung. 

A.  Die  auf  dem  Gebiete  des  Gesundheits- 
wesens th&tigen  Behörden  des  Reichs. 

B.  Bestimmungen  und  Einrichtungen  auf 
dem  Gebiete  des  Gesundheitswesens. 

1.  Die  Stellung  des  Heilpersonals  und 
die  Heranbildung  desselben. 

2.  Medizinalstatistik. 

3.  Bekämpfung  d.  Infektionskrankheiten. 
Anhang.    I.   Massnahmen  gegen  Toll- 

wuth  und  Trichinose.  II.  Bestim- 
mungen, betreffend  die  Prüfung 
antlicher  Thermometer. 

4.  Verkehr  mit  Arzneimitteln. 

5.  Verkehr  mit  Nahrungsmitteln,  Ge- 
nussmitteln und  Gebrauchsgegen- 
ständen. 

Im  Allgemeinen. 
Im  Einzelnen. 

6.  Flussverunreinigung.  Reinigung  Ton 
Abwassern. 

7.  Gewerbehygiene. 
Nachtrag. 

IL    Gesundheitswesen   der   Bundes- 
staaten Prenssen,  Bayern  und 
Württemberg. 

/.   Das  Gesundheitswesen  in  Prenssen. 
Einleitung. 
I.  Organisation  der  Preussischen  Medi- 
zinal -Verwaltung. 


INHALTt 

Ministerium  der  geistlichen,  Unter- 
richts- und  Medizinal-Angelegen- 
heiten,  Medisinal-Abtheilung. 

Wissenschaftliche  Deputation  für  das 
Medizinalwesen. 

Provinzial-  und  Kreis  -  Medizinal- 
Verwaltung. 

II.  Heilwesen. 

1.  Die  Aerzte. 

2.  Die  Preussischen  Staatsärzte. 

3.  Hebammenwesen. 

4.  Aerztliches  Hulfspersonal. 

5.  Apothekenwesen. 

6.  Heilbäder,  Badeanstalten,  Mineral- 
wasser-Anstalten. 

7.  Krankenhäuser,  öffentliche,  private. 

III.  Verwaltung  der  öffentlichen  Gesund- 
heitspflege.   Gesundheitspolizei. 

1.  Uebertragbare  Krankheiten. 

2.  Nahrungs-  und  Genussmittel.  Ge- 
brauchsgegenstände. 
Massregeln  zur  Verbesserung  der 
allgemeinen  Bedingungen  für  die 
Gesundheit  der  Bevölkerung. 
(Assanirungsmassregeln.) 

4.  Haltekinder. 

5.  Schul-Gesundheitspflege. 
Gewerbehygiene. 
Strafanstalten  und  Gefängnisse. 
Prostitution. 

Leichenwesen.   Begräbnissplätze. 
Anhang.    Gerichtliche  Medizin. 


3. 


6. 
7. 
8. 
9. 
10. 


2.  Das  Gesundheitswesen  in  Bayern. 
Verwaltung  des  Heil-  und  Gesundheits- 
wesens. 

A.  Heilwesen. 
Heilpersonal. 
Heilanstalten. 

B.  Oeffentliche  Gesundheitspflege. 
Uebertragbare  Volkskrankheiten. 
Vorkehrungen  gegen  Beschädigungen 
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Originalabhandlungen. 


(Ans   dem  thierphyriologfcchen  Laboratorium  der   landwirth- 
■chaftlichen  Hochschule  za  Berlin.) 

Einige  Versuche  zur  diätetischen 
Verwendung1  des  Fettes. 

Von 

Prof.  N.  Zunti. 

Das  Fett  ist  unter  allen  unseren  Nähr- 
stoffen der  concentrirteste. 

Die  in  gleichen  Gewichtstheilen  Fett, 
Eiweiss  und  Kohlenhydrat  aufgespeicherte 
Energie  steht  bekanntlich  in  dem  Verhältniss 
2,4  :  1,8  :  1,0.  Dazu  kommt,  dass  die  Ver- 
dauung des  Fettes  mit  sehr  geringem  Kraft- 
aufwand erfolgt,  wie  aus  der  Thatsache 
hervorgeht,  dass  eine  reichliche  Fettmahl- 
zeit den  Sauerstoffverbrauch  eines  Thieres 
kaum  steigert,  wahrend  Zufuhr  von  Kohlen- 
hydraten und  noch  mehr  Zufuhr  von  Eiweiss 
eine  solche  Steigerung  in  erheblichem  Grade 
und  für  eine  Reihe  von  Stunden  bewirkt. 
—  Diesen  Vorzügen  des  Fettes  für  die  Diät 
schwächlicher  und  in  ihrer  Ernährung  zu 
hebender  Personen  steht  der  Nachtheil 
gegenüber,  dass  es  leicht  die  Magenver- 
dauung schädigt,  und  wenn  die  Dosis  eine 
gewisse  massige  Grenze  übersteigt,  auch 
Darmreizung,  Diarrhoeen  und  damit  neue 
Stoffverluste  erzeugt.  Man  hat  darum  beim 
Fett  mehr  noch  als  bei  den  anderen  Nähr- 
stoffgruppen allen  Grund,  die  Bedingungen 
aufzusuchen,  unter  welchen  es  besonders 
leicht  verdaulich  ist.  Seit  Buchheim 's 
Arbeiten  nimmt  man  an,  dass  eine  wichtige 
Bedingung  der  leichten  Verdauung  der  Fette 
ihre  Emulgirbarkeit  ist,  wie  sie  zu  Stande 
kommt,  wenn  dem  Neutralfett  ein  massiger 
Gehalt  an  freien  Fettsäuren  beigemischt  ist. 
Die  Präparate  aber,  welche  diese  Bedingung 
erfüllen,  der  Leberthran  an  erster  Stelle, 
sind*  den  meisten  Menschen  widerlich  und 
sie  stören  auch  in  grosseren  Mengen,  viel- 
leicht in  Folge  ihres  unangenehmen  Ge- 
schmackes und  des  dem  Einnehmen  lange 
Zeit  oft  nachfolgenden  Aufstossens,  die 
Magenverdauung  und  den  Appetit. 


Es  erschien  mir  deshalb  bedeutungsvoll, 
als  mir  Prof.  von  Mering  vor  einiger  Zeit 
mittheilte,  es  sei  ihm  gelungen,  das  Fett 
der  Ghocolade,  ohne  Schädigung  des  Wohl- 
geschmacks, in  leicht  emulgirbare  Form  zu 
bringen,  und  er  hoffe  in  dem  so  hergestellten 
Präparate  einen  angenehmen  und  wirksamen 
Ersatz  des  Leberthrans  und  der  analogen 
diätetischen  Fette  gefunden  zu  haben. 

Es  wurden  mir  Proben  der  fraglichen 
Ghocolade  durch  von  Mering  zugesandt, 
welche  in  der  That  in  Bezug  auf  Wohlge- 
schmack Nichts  zu  wünschen  übrig  Hessen. 
Ich  verzehrte  mehrfach,  auch  einmal  beim 
Bestehen  einer  ziemlich  starken  Verdauungs- 
störung, grössere  Mengen  der  Ghocolade, 
ohne  irgend  welche  Belästigung  darnach  von 
Seiten  des  Magens  oder  Darmcanals  zu  ver- 
spüren. —  Leicht  konnte  ich  mich  auch  von 
der  Richtigkeit  der  Angabe,  dass  das  Fett 
dieser  Ghocolade  ohne  Weiteres  emulgirbar 
sei,  überzeugen.  Verreibt  man  ein  Stück- 
chen der  Ghocolade  mit  Aether,  filtrirt  und 
lässt  das  Filtrat  verdunsten,  so  resultirt  ein 
Fett,  welches  mit  einer  blutwarmen  Soda- 
lösung von  etwa  0,3 °/0  Gehalt  an  kohlen- 
saurem Natron  ohne  Weiteres  zu  einer 
Emulsion  zerstäubt,  welche  nach  24  stün- 
digem Stehen  im  Brutofen  zwar  theilweise 
aufgerahmt  ist,  aber  nicht  wieder  zu  grösseren 
Fetttropfen  zusammenfliesst.  —  Gewöhnliche 
Ghocolade,  von  der  ich  mehrere  Sorten  auf 
gleiche  Weise  untersuchte,  lieferte  keine 
Emulsion. 

Der  Nachweis  der  leichten  Emulgirbarkeit 
erschien  mir  aber  noch  nicht  genügend,  um 
da»  Mittel  als  brauchbar  für  die  diätetische 
Zufuhr  grösserer  Fettmengen  zu  empfehlen. 
Ich  entschloss  mich  vielmehr  auf  dem  Wege 
des  Thierexperiments  die  Cacaobutter  in  Be- 
'zug  auf  ihre  Verdaulichkeit  mit  anderen  no- 
torisch leicht  verdaulichen  Fetten  zu  ver- 
gleichen und  den  Einfluss  eines  massigen,  die 
Emulgirbarkeit  ermöglichenden  Gehalts  an 
Fettsäuren  auf  diese  Verdaulichkeit  zu  prüfen. 
—  Zu  letzterer  Prüfung  veranlasste  mich  die 
Erwägung,  dass  dem  Organismus  energische 
Mittel   zur   Fettspaltung    zu   Gebote   stehen, 
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welche  möglicher  "Weise  so  wirksam  sein 
konnten,  dass  es  gleichgültig  wäre,  ob  das 
Fett  bereits  eine  zur  Emulgirung  ausreichende 
Säuremenge  mitbringt.  —  Ueber  diese  Frage 
ist  meines  Wissens  bisher  noch  nicht  experi- 
mentirt  worden. 

Ich  benutzte  zur  Untersuchung  einen 
kleinen  Hund  von  6 — 7  kg  Gewicht,  an 
welchem  Herr  Dr.  Rosenheim  eine  Reihe 
von  Versuchen  über  die  Ausnutzung  des 
Schweineschmalzes  bei  eiweissreicher  und 
eiweissarmer  Kost  angestellt  hatte1).  Bei 
jenen  "Versuchen  hatte  sich  ergeben,  dass 
ausser  den  bisher  bekannten  Momenten  für 
die  Verdaulichkeit  des  Fettes  auch  der  Ge- 
halt der  gleichzeitig  verabreichten  Nahrung 
an  Eiweiss  bedeutungsvoll  sei,  indem  die 
Ausnutzung  des  Fettes  bei  sehr  eiweissarmer 
Nahrung  wesentlich  schlechter  ausfiel.  Bei- 
spielsweise erschienen,  als  42  g  Schmalz 
taglich  neben  127  g  Reis  verfüttert  wurden, 
von  dem  Fette  4,9°/0  im  Koth,  bei  Zugabe 
von  Fleischmehl  wuchs  der  Appetit,  es 
wurden  im  Durchschnitt  von  7  Tagen  53  g 
Fett  täglich  aufgenommen,  wovon  nur  1 , 7  6  °/0 
in  den  Koth  gingen. 

Einige  Zeit  nach  Beendigung  der  Ver- 
suchsreihe des  Herrn  Rosenheim  begann 
ich  mit  Prüfung  der  Verdaulichkeit  der 
reinen  Cacaobutter  einerseits,  der  durch 
Oelsäurezusatz  emulgirbar  gemachten  anderer- 
seits, wobei  ich  absichtlich  die  von  Rosen  - 
heim  als  ungünstig  für  die  Fettresorption^ 
erkannten  Bedingungen  wählte. 

Zunächst  fütterte  ich  150  g  Reis  mit 
30  g  Cacaobutter,  gewürzt  durch  3  g  Fleisch- 
extract.  Die  Nahrung  wurde  nur  langsam 
und  widerwillig  verzehrt.  Der  Geruch  und 
Geschmack  nach  Chocolade,  welchen  die 
Cacaobutter  besitzt,  ist  den  Hunden  unan- 
genehm, wie  ich  an  mehreren  Versuchsthieren 
constatirte.  Erst  als  der  Mischung  anstatt 
des  Fleischextracts  50  g  Hackfleisch,  dieselbe 
Menge,  welche  Rosen  he  im  in  seinen  Ver- 
suchen mit  geringer  Eiweisszufuhr  meist  an- 
gewandt hatte,  zugesetzt  wurde,  nahm  das 
Thier  die  Nahrung  prompt. 

Eine  4  tägige  Versuchsreihe,    in   welcher 
120  g  Fett   als   Cacaobutter  und 
ausserdem 
4.5  g  Fett  im  Hackfleisch 
im  Ganzen   124,5  g  Fett   aufgenommen  wur- 
den,    lieferte,     durch     Knochen     abgegrenzt, 
75,73  g    lufttrockenen    Koth,    welcher   ent- 
hielt: 


2,434  g  =  l,955°/0  neutr.  Aether- 
extract, 

2,001  g  =  l,607°/0  saures  Aetber- 
extract, 


!)  Th.  Rosenheim,  Ueber  den  Einflu98  des 
Eiweiss  auf  die  Verdaunng  der  stickstofffreien  Nähr- 
stoffe. —  Pfluger's  Arch.,  Bd.  46  S.  422. 


im  Ganzen  4,435  g=  3,562 °/0  fettartige 

Substanzen. 

Stets  wurde  der  trockene  Koth  zuerst 
mit  absolutem  Aether  extrahirt,  dann  nach 
dem  Vorschlage  von  J.  Munk  mit  alkoho- 
lischer Salzsäure  zur  Zersetzung  der  Seifen 
versetzt,  24  Stunden  bei. unter  100°  C.  ge- 
trocknet und  aufs  Neue  in  Soxhlet's  Appa- 
rat mit  Aether  erschöpft.  —  Die  beiden  eo 
gewonnenen  Aetherextracte  sind  als  saures 
resp.  neutrales  bezeichnet. 

Versuch  II,  durch  1  tägige  Knochenfutte- 
rung  von  dem  vorigen  getrennt.  Fütterung 
dieselbe,  nur  wurde  statt  30  g  Cacaobutter 
täglich  28  g  derselben  und  2  g  Oelsäure 
mit  dem  Reis  und  Fleisch  zum  Futterbrei 
gekocht;  im  Ganzen  126  g  Fett  eingeführt. 
—  Nach  4tägiger  Fütterung  Abgrenzung 
durch  Knochen. 

Der  Koth  wog  lufttrocken  =  50,645  g 
und  enthielt: 

2,493  g  =  l,978°/0  neutr.  Aether- 

extract, 
2,0945g=  l,662°/0  sauresAether- 
extract, 

im  Ganzen  4,5875g= 3, 6 40 °/0  fettartige 

Substanzen. 

Versuch  III,  wieder  vom  vorigen  durch 
1  Knochenfutterungstag  getrennt;  Futter  wie 
bei  Vers.  I,  d.  h.  30  g  reine  Cacaobutter, 
150  g  Reis  und  50  g  Hackfleisch.  Gesammte 
Fettzufuhr  ia  den  4  Tagen  =  126  g. 

GewichtdeslufttrockenenKothes=63,86g, 
darin: 

2,746  g  =  2,179%  neutr.Aether- 

extract, 
2,425  g  =  l,925°/0  saures  Aetber- 
extract, 

im  Ganzen  5,171  g  =  4,1 04 °/0  fettartige 

Substanz. 

Vorstehende  3  Versuchsreihen  zeigen, 
dass  die  Cacaobutter  bei  ihrer  Verabreichung 
mit  dem  Futter  fast  ebenso  gut  wie  das  als 
leicht  verdaulich  bekannte  Schweineschmalz 
vom  Hunde  verdaut  wird. 

Im  Mittel  von  No.  I  und  III  finden  sich 
3,833°/0  des  Fettes  im  Koth,  während 
Rosen  heim  bei  fast  gleicher  Ernährung 
von  der  allerdings  etwas  grosseren  Quantität 
von  42  g  Schmalz  pro  die  4,9°/0  im  Kothe 
fand. 

Die  Wirkung  <Jes  Oelsäure  Zusatzes  konnte 
bei  so  günstiger  Ausnutzung  nur  gering  sein. 
Sie  ist  aber  in  dem  erwarteten  Sinne  vor- 
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Ohne  Oelsäure  haben  wir  im  Mittel  von 
Vers.  I  und  III  3,833°/0  des  Fettes  im  Koth. 

Mit  Oelsäure  haben  wir  in  Vers.  II 
3,640°/0  des  Fettes  im  Koth. 

Die  Differenz  zu  Gunsten  des  sauren 
Fettes  ist  so  gering,  dass  sie  keine  sicheren 
Schlussfolgerungen  zulässt.  Es  war  deshalb 
nöthig,  die  Versuche  unter  für  die  Fett- 
resorption noch  ungünstigeren  Bedingungen 
zu  wiederholen.  Dies  geschah,  indem  die 
absolute  Menge  des  Fettes  vergrössert  und 
dasselbe  zugleich  für  sich,  nicht  gemischt  mit 
der  übrigen  Nahrung,  verabreicht  wurde. 

Da  der  Hund  die  Aufnahme  der  reinen 
Cacaobutter  verweigerte,  wurde  ihm  taglich 
zur  selben  Zeit  die  bestimmte  Menge  ein- 
gestopft, was  leicht  ohne  jeden  Verlust  zu 
bewerkstelligen  war. 

Eine  Stunde  später  erhielt  das  Thier 
150  g  Reis  und  50  g  Fleisch  zum  Fressen 
vorgesetzt.  —  Die  folgenden  3  Versuchs- 
reihen dauerten  je  5  TVge,  an  den  ersten 
3  Tagen  wurden  je  30,  an  den  letzten  2  je 
50  g  Fett  eingestopft,  so  dass  das  Thier  in 
der  ganzen  Versuchsreihe  mit  Einrechnung 
des  im  Fleische  enthaltenen,  199  g  Fett  auf- 
nahm. 

Das  Fett  war  in  Reihe  IV  reine  Cacao- 
butter, in  Reihe  V  eine  durch  Zusammen- 
schmelzen hergestellte  Mischung  von  93,4 °/0 
Cacaobutter  und  6,6%  Oelsäure,  in  Reihe  VI 
eine  analoge  Mischung  von  93,4°/0  Cacao- 
butter und  6,6°/0  neutralen  Olivenöls. 

Diese  letzte  Reihe  sollte  controliren,  ob 
etwa  die  Erniedrigung  des  Schmelzpunktes 
durch  die  Oelsäure  An th eil  an  der  besseren 
Verdaulichkeit  der  sauren  Mischung  habe. 
—  Da  abgesehen  von  den  Unterschieden  in 
der  Zusammensetzung  des  Fettes  die  3 
Reiben  vollkommen 
führt  wurden,  können 
Weiteres  in  folgender 
gefasst  werden. 


identisch  durchge- 
die  Resultate  ohne 
Tabelle    zusammen- 


geht, vermindert  sich  von  9,88  auf 
6,06  °/0  d.  h.  um  etwa  40%  des  gesamm- 
ten  Verlustes.  An  dieser  Besserung  der 
Verdaulichkeit  hat  die  Erniedrigung  des 
Schmelzpunktes  nur  geringen  Antheil,  wie 
Reihe  VI  zeigt,  in  der  durch  den  Zusatz 
von  Olivenöl  der  Schmelzpunkt  ebenso  stark 
herabgesetzt  wurde.  «• 

Auf  die  Gründe,  weshalb  das  Vorhanden- 
sein freier  Fettsäuren  im  eingeführten  Fett 
für  die  Verdaulichkeit  so  wichtig  ist,  trotz- 
dem doch  das  pancreatische  Ferment  im 
Dünndarm  alsbald  grössere  Menge  von  Fett- 
säuren abspaltet,  werde  ich  in  einer  späteren 
Publication  zurückkommen. 

Nachdem  die  leichte  Verdaulichkeit  ~fett- 
säurehaltiger  Cacaobutter  durch  das  Thier- 
experiment  genügend  festgestellt  war,  galt 
es  noch  zu  prüfen,  ob  dieselbe  sich  auch 
beim  Menschen  bei  Genuss  des  Chocolade- 
präparates  bewähre. 

Ueber  die  Verdaulichkeit  der  Chocolade 
existirt  meines  Wissens  nur  eine  einzige 
Beobachtung,  das  ist  die  von  Weigmann 
in  J.  König1  s  Laboratorium  ausgeführte3). 
Der  Autor  nahm  2  Tage  lang  als  einzige 
Nahrung  Cacao,  allerdings  in  der  für  die 
Deckung  der  Bedürfnisse  des  Körpers  durch- 
aus unzureichenden  Menge  von  195  g.  Er 
fand  von  53,21  g  Fett  3,81  g  d.  h.  5,5  % 
im  Kothe  wieder. 

Ich  benutzte  zu  den  Versuchen  eine  nach 
v.  Mering's  Angaben  von  der  Firma  Joh. 
Gottl.  Hauswaldt  in  Magdeburg-Neustadt 
angefertigte  Chocolade,  welche  mir  als  iden- 
tisch mit  derjenigen  bezeichnet  wurde,  welche 
von  dieser  Firma  und  von  Otto  Rüger  in 
Lockwitzgrund  bei  Dresden  demnächst  unter 
dem  Namen  „Kraft- Chocolade"  in  den  Handel 
gebracht  werden  soll. 

Am  ersten  Versuchstage  probirte  ich  die 
Menge  dieser  Chocolade  aus,  welche  ich  ohne 
Unbehagen    nehmen     konnte,    und    ass   dazu 


Ver- 
suchs- 
reihe 

Utewicht  dem 

trockenen 

Kothes 

Neutrales 
Aether- 
extract 

ff 

i 

Neutrales 

Aether- 

extract 

Pro«. 

Saures 

Aether- 

extract 

Proc. 

Gesammtet 
Kothfett 

Proc. 

Art  des  gefütterten  Fettes 

IV 

64,94 

58,045 
59,22 

18,124 

1,812 

8,983 
7,936 

0,898 

0,698 

9,881 

6,062 
8,684 

reine  Cacaobutter. 

V 
VI 

12 
15,793 

063 
1,388 

Cacaobutter  -f-  6,6  Proc.  Oelsäure. 
Cacaobutter  -f-  6,6  Proc.  Olivenöl. 

In  Versuchsreihe  V  wurde  der  Koth  vor 
der  ersten  Extraction  schon  schwach  ange- 
säuert, was  natürlich  die  für  uns  allein 
wesentliche  Bestimmung  des  Gesammtfettes 
nicht  beeinträchtigt. 

Hier  ist  die  Wirkung  <Jes  Oelsäurezu- 
satzes,  welcher  das  Fett  emulgirbar  macht, 
auf  dessen  Verdauung  unverkennbar,  der 
Antheil,    welcher    im    Koth     verloren 


soviel  Fleisch  und  Weissbrod,  dass  der 
Nährstoff  bedarf  des  Organismus  vollauf  ge- 
deckt war. 

Die  so  festgesetzte  3  Tage  lang  gleich- 
massig  genommene  Nahrung  bestand  täglich 
aus : 


2)  König:  Zusammensetzung  der  menschlichen 


Nahrungs-  und  Genuss  mittel,  3.  Aufl.  S.  48. 

60  • 


Ö 
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416  g  Chocolade,  390  g  Weissbrod  (sog. 
Schrippe),  1*58  g  magerem,  von  allen  sicht- 
baren fettigen  und  sehnigen  Einlagerungen 
befreitem  Roastbeef  und  15  g  Zucker. 

Ein  grosses  Stück  Roastbeef  wurde  zu 
Beginn  der  Yersuchsreihe  gebraten  und  kalt 
aufbewahrt.  Bei 'jeder  Entnahme  einer  Mahl- 
zeit wurde  gleichzeitig  ein  proportionales 
Quantum  zur  Analyse  entnommen.  Die  in 
einem  Stöpsel  glase  gesammelten  Proben  wur- 
den gewogen,  getrocknet,  dann  fein  gepulvert 
und  so  zu  den  Analysen  benutzt.  Für  das 
Weissbrod  durften  bei  seinem  minimalen 
Fettgehalt  früher  gewonnene  Zahlen  benutzt 
werden. 
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Wir  rechnen  für  dasselbe  einen  Gehalt 
von  6,0  °/0  Eiweiss,  0,3  °/0  Fett,  52  °/0  ver- 
dauliche Kohlenhydrate. 

Die  Untersuchung  des  Bratens  ergab: 
30,87  °/0  Trockensubstanz,  4,445  %  N  = 
27,78  °/0  Rohprotein,  2,06  °/0  Fett. 

In  der  Chocolade  fand  sich: 

99,06  °/0  Trockensubstanz,  0,705  %  N  = 
4,405  °/0  Eiweiss  -H  Alkaloid,  1,25  °/0  Asche, 
20,97  °/0  Fett,  72,44  °/0  N-freie  Stoffe. 

Aus  diesen  Daten  berechnet  sich  die 
tägliche  Zufuhr  von  Nährstoffen    wie    folgt: 


In  390  g  Brod 23,4  g  Eiweiss, 

-  158  -  Fleisch 43,9  - 

-  416  -  Chocolade 18,3  - 

15  -  Zucker —    - 


1,17  g  Fett,    203  g  Kohlenhydrate, 

2,06  - 

87,23  -      -       301  - 
—    -      -         15  - 


Jn  979  g  fester  Nahrung 


85,6  g  Eiweiss,    90,46  g  Fett,    519  g  Kohlenhydrate. 


Die  Nahrungsmenge  überschritt  meinen 
Stoffbedarf  nicht  unerheblich.  Rechnen  wir 
die  Yerbrennungs  wärme  eines  Grammes 
Eiweiss  oder  Kohlenhydrat  zu  4,1  Cal.,  die 
des  Fettes  zu  9,3  Cal.,  so  repräsentirt  die 
Tagesnahrung  3320  Cal.,  das  ist  bedeutend 
mehr,  als  ein  Mensch  von  67  kg  Gewicht  bei 
geringer  Muskelthätigkeit  gebraucht  (vgl. 
Rubner,  Zeitschr.  f.  Biologie  XXI,  S.  337). 

Die  Abgrenzung  des  Kothes  bewirkte  ich 
dadurch,  dass  ich  am  Abend  vor  Beginn  der 
Yersuchsreihe  400  g  weisse  Johannisbeeren 
mit  Zucker  und  sehr  wenig  (27  g)  Weiss- 
brod verzehrte  und  dabei  möglichst  viele 
Beeren  intact  verschluckte. 

Nach  der  letzten  Chocoladen  mahl  zeit 
blieb  ich  16  Stunden  nüchtern,  nahm  dann 
ca.  2  Liter  Magermilch,  welche  einen  gelb- 
weissen,  leicht  von   dem  Chocoladenkoth  zu 


Fleisch,  Brod  und  Speck 

ebenso  

Reis  mit  Fleisch  und  Knochenmark 
Maccaroni  mit  Kleber  und  Butter 

ohne    -        mit  Butter.     . 


diff er euzir enden  Koth  bildete.  Im  Ganzen 
wurden  524,5  g  frischer  Koth  gesammelt, 
welche  149,64  g  lufttrockene  Substanz  lie- 
ferten. Diese  wurde  fein  gemahlen  und 
Proben  zur  Analyse  entnommen.  •  Im  Mittel 
fand  sich  darin  8,853  °/0  =  13,25  g  Fett  im 
Ganzen. 

Auf  den  Tag  berechnet  sich  so  eine 
Ausscheidung  von  4,416  g  Fett  =  4,88  °/0 
der  täglich  aufgenommenen  90,46  g  Fett. 

Die  Ausnutzung  des  Fettes  der 
Chocolade    ist    also    eine  vorzügliche. 

Zum  Vergleich  seien  hier  noch  aus 
Rubner' s  Untersuchungen  „über  die  Aus- 
nützung einiger  Nahrungsmittel  im  Darm- 
canale  des  Menschen14  (Zeitschr.  f.  Biologie 
XV,  S.  115)  diejenigen  angeführt,  bei  denen 
die  Nahrung  abgesehen  von  der  Art  des 
Fettes  der  von  mir  genommenen  ähnlich  war : 

.     .     von    96    g  Fett  17,4  Proc.  im  Koth, 

-    191     -      -  7,8      -  - 

.     .        -      74,1-      -  7,1      -  -        - 

.     .        -      73,4-      -  6,96    -  - 

.    .        -      72,2-      -  5,7      -  - 


Neben  dem  zahlen  massigen  Nachweis, 
dass  das  Fett  der  präparirten  Chocolade 
vorzüglich  ausgenutzt  wird,  ist  noch  als  ein 
wichtiges  Ergebniss  der  Versuchsreihe  die 
subjective  Euphorie,  welche  ich  bei  Genuss 
der  grossen  Mengen  Chocolade  beobachtete, 
hervorzuheben.  Trotzdem  mein  Magen  zu 
den  reizbareren  gehört  und  Fett  z.  B.  in 
der  Form  von  Speck,  sehr  fettem  Braten, 
Lachs  nicht  gut  verträgt,  nahm  ich  die 
grossen  Mengen  Chocolade  'ohne  jede  Be- 
schwerde und  bei  der  letzten  Mahlzeit  ebenso 
leicht  wie  bei  der  ersten  zu  mir.  —  Das 
Ton    mir    untersuchte  Präparat    erfüllt    also 


in  der  That  die  gestellte  Aufgabe.  Es  giebt 
dem  Arzte  die  Möglichkeit  grössere, 
leicht  genau  zu  dosirende  Fettmengen 
in  Form  eines  wohlschmeckenden  Ge- 
nussmittels seinen  Patienten  zuzu- 
führen. 
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Ueber  das  Curettement  des  Larynx  nach 
Heryng:. 

Von 

Dr.  Max  Schaeffer  zu  Bremen. 

(Vortrag,  gehalten  in  der  Section  für  Laryngologie 

und    Rhinologie    der    68.  Versammlung    deutscher 

Naturforscher  und  Aerzte  zu  Bremen.) 

Th.  Heryng  aus  Warschau  hatte  1886 
auf  der  Naturforscherversammlung  zu  Berlin 
nicht  nur  über  die  Vortheile  der  Milchsäure- 
behandlung der  Larynxphthise  einen  Vor- 
trag gehalten,  sondern  auch  bereits  seine 
chirurgische  Behandlung  derselben  be- 
sprochen, welche  er  bei  8  Fällen  mit  gutem 
Erfolge  durchgeführt  hatte.  Durch  Vorzeigen 
der  dazu  von  ihm  construirten  Instrumente 
und  der  mit  der  Operation  gewonnenen  macro- 
scopischen  und  microscopischen  Präparate, 
erweckte  sein  Vortrag  das  grosste  Interesse. 

Auf  der  einen  Seite  hoben  sich  die  Hoff- 
nungen, auch  den  schwersten  stenosirenden 
Fällen  von  Larynxphthise  mit  Erfolg  intra- 
laryngeal  entgegentreten  zu  können,  auf 
der  anderen  Seite  wurden  aber  auch  viele 
Zweifel  laut  über  die  Berechtigung,  die  Aus- 
sicht auf  bleibenden  Erfolg,  über  den  Werth 
der  Methode. 

Schreibt  doch  Schrotter  hierüber  noch 
1888  in  seinen  Vorlesungen  über  die  Krank- 
heiten des  Kehlkopfes,  pag.  164:  „Ich 
glaube  jedoch,  dass  es  nicht  möglich  ist, 
eine  so  gründliche  Entfernung  alles  Krank- 
haften zu  erreichen,  wie  dies  durchaus  noth- 
wendig  wäre,  um  Recidive  zu  verhindern 
und  ausserdem  meine  ich,  dass  nicht  jeder 
Larynx  ein  so  eingreifendes  Verfahren  er- 
tragen wird.  Recidive  werden  in  der  That 
von  Heryng  zugegeben,  aber  auf  andere 
Umstände  bezogen  !u 

Ueber  beide  Punkte  hoffe  ich  mit 
Folgendem  eine  Erklärung  beibringen  zu 
können. 

Die  Ansichten  über  den  Werth,  die  An- 
wendung der  Methode  in  den  dazu  geeig- 
neten Fällen  mussten  sich  eben  mit  der  Zeit 
durch  häufigere  Anwendung  derselben  erst 
klären  und  befestigen  und  würde  es  mich 
freuen,  wenn  mein  kleiner  Beitrag  zu  dieser 
wichtigen  Frage  auch  noch  Anderen  Veran- 
lassung zu  fernerer  Prüfung  gäbe. 

1887  erschien  Heryng's  grössere  Arbeit 
„über  die  Heilbarkeit  der  Larynxphthise 
und  ihre  chirurgische  Behandlung14,  in  welcher 
der  Verfasser  in  beredter  Weise,  die  von 
ihm  weiter  ausgebildete  Behandlung  der 
Larynxphthise  mittelst  Milchsäure  -  Einrei- 
bungen, Injectionen  in  das  infiltrirte  Ge- 
webe und    dessen  Umgebung    und    das  von 


ihm  zuerst  geübte  Curettement  ausführlich 
vorfuhrt.  Durch  vollständige,  getreue  Kran- 
kengeschichten überzeugte  er  nun  wohl 
einen  Theil  seiner  Fachgenossen  von  den 
Vortheilen  namentlich  auch  seiner  chirur- 
gischen Behandlung. 

Nun  Hessen  sich  an  der  Hand  seiner 
Erfahrungen  auch  die  für  diese  Behandlung 
geeigneten  Fälle  eher  herausfinden  und  war 
damit  der  jeweilige  Erfolg  gegeben. 

Heryng,  welcher  über  ein  klinisches 
Material  verfügt,  konnte  natürlich  in  viel 
me*hr  Fällen  seine  chirurgische  Behandlung 
einleiten,  als  es  mir  z.  B.  mit  meinem  am- 
bulanten Materiale  möglich  war.  Ich  musste 
in  der  Auswahl  der  Fälle  äusserst  vorsichtig 
vorgehen,  um  nicht  durch  eine  kritiklose 
Anwendung  der  Methode  diese  bei  meinen 
Patienten  in  Misscredit  zu  bringen. 

Dadurch  erklärt  sfch  einerseits  die  ge- 
ringe Anzahl  meiner  Fälle,  deren  Kranken- 
geschichten Sie  später  hören  sollen.  Ande- 
rerseits habe  ich  die  grosse  Anzahl  von 
Fällen,  in  welchen  ich  durch  mehr  oder 
minder  häufige  Incisionen  in  die  verschie- 
densten Larynxtheile  mit  nachfolgender 
Milchsäurebehandlung  die  oft  sehr  bedeu- 
tenden steno  tischen  Erscheinungen  zum 
Schwinden  brachte,  ausgeschieden. 

Ferner  habe  ich  bei  den  einfachen,  rein 
ulcerösen  Formen  von  Larynxphthise  bis 
jetzt  vom  Curettement  abgesehen,  weil  es 
mir  bisher  in  den  meisten  Fällen  gelungen 
ist,  dieselben  allein  durch  eine  energische 
Milchsäurebehandlung  zur  Heilung  zu  bringen. 

Ausserdem  habe  ich  eine  Reihe  von 
Granulationsfällen  auch  noch  in  den  letzten 
Jahren,  durch  die  besonderen  Verhältnisse 
der  einzelnen  Fälle  gezwungen,  galvano- 
kaustisch behandelt  und  damit  sehr  befrie- 
digende Resultate  erzielt. 

Ich  beschränkte  mich  bei  der  Anwen- 
dung   des   Curettements    also    hauptsächlich 

1.  auf  die  Fälle,  in  welchen  durch 
Granulationswucherungen  eine  mehr  oder 
minder  hochgradige  Stenose  des  Larynx 
Platz  gegriffen  hatte, 

2.  auf  solche,  in  denen  ich  durch  die 
Milchsäurebehandlung  allein  nicht  zum  Ziele 
gelangen  konnte,*  und 

3.  auf  solche,  in  welchen  mir  die  Pa- 
tienten die  genügende  physische  und  psy- 
chische Widerstandsfähigkeit  darzubieten 
schienen,  um  mit  Erfolg  das  Curettement 
ausführen  zu  können. 

Einer  Reihe  von  Patienten  merkt  man 
es  ja  gleich  an,  ob  man  ihnen  einen  solchen 
Eingriff  zutrauen  darf;  dagegen  Widerstre- 
bende verscheucht  man  nur. 

Diese    angeführten  Punkte  werde] 
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anderen  Col legen  m  aas?  gebend  sein  und  wird 
dadurch  das  Gebiet  des  Curettement  immer- 
hin eine  Einschränkung  erfahren. 

Wäre  das  Curettement  vor  der  so  Grosses 
leistenden  Milchsäurebehandlung  in  die  Praxis 
eingeführt  worden,  so  würde  es  nach  meiner 
Ueberzeugung  viel  mehr  Anhänger  gefunden 
haben.  So  giebt  dieselbe  allein  meist  sehr 
befriedigende  Resultate  und  lässt  nament- 
lich messerscheue  Collegen  nicht  zum  Curet- 
tement übergehen. 

Das  Curettement  halte  ich  trotz  meiner 
Erfolge  mit  der  gal van ok au 9 tischen  Behand- 
lung entschieden  für  die  richtigere  und  mehr 
Erfolg  versprechende  Methode,  weil 
hier  die  nachfolgende  Milchsäurebehandlung 
so  recht  ihre  volle  Wirkung  entfalten  kann. 
Wir  wissen,  dass  die  Milchsäure  nur  krankes 
nicht  gesundes  Gewebe  beeinflusst.  Sind 
nun  durch^Entfernung  der  erkrankten  Ge- 
websparthien  möglichst  glatte,  reine  Wund- 
flächen durch  das  Curettement  geschaffen,  so 
wird  die  darauf  applicirte  Milchsäure  auch 
noch  auf  die  eventuell  in  der  Tiefe  vorhan- 
denen erkrankten  Gewebe  einwirken  und  so 
ein  möglichst   schönes  Heilresultat  ergebet). 

Auf  die  specielle  Ausführung  der  Ope- 
rationsmethode einzugehen,  würde  mich  zu 
weit  führen  und  empfehle  ich,  dieselbe  im 
Original  nachzulesen. 

Einen  Punkt  mochte  ich  noch  hervor- 
heben, welcher  trotz  der  Aera  des  Cocain's 
Beachtung  verdient. 

Es  ist  für  mich  wenigstens  viel  leichter, 
einen  irgendwo  sitzenden  Kehlkopfpolypen 
zu  entfernen,  als  z.  B.  einen  granulären 
Wulst,  der  sich  in  der  Incisura  interary- 
taenoidea  in  die  Tiefe  hinab  erstreckt,  mit- 
telst Curettement  gründlich  zu  operiren*. 

Das  Curettement  verlangt  nach  meinen 
Erfahrungen,  die  sich  vollständig  mit  denen 
Heryng's  decken,  eine  grosse  technische 
Fertigkeit  trotz  Cocain  und  trotz  des  von 
Heryng  so  vollkommen  angegebenen  Instru- 
mentariums. 

Zu  den  Krankengeschichten  übergehend, 
will  ich  im  Voraus  bemerken,  dass  die  Sputa 
sämmtl icher  Patienten  mit  positivem  bacil- 
lären  Befunde  untersucht  worden  waren.  Die 
entfernten  Gewebsparthien  konnte  ich  leider 
darauf  nicht  prüfen. 

Dass  alle  meine  Fälle  in  das  Jahr  1888 
fallen,  liegt  an  den  oben  angegebenen  Ver- 
hältnissen; ich  suchte  eben  möglichst  vor- 
sichtig die  mir  zum  Curettement  geeignet 
scheinenden  Patienten  aus.  Andererseits 
werden  Ihnen  aber  die  4  von  meinen  sechs 
Fällen,  welche  relativ  geheilt,  noch  heute 
arbeitsfähig  leben,  den  vollen  Beweis  für 
die  Brauchbarkeit  und  den  Erfolg  der 


chirurgischen   Behandlung  resp.  des  Cu- 
rettements  bei  Larynxphthise  erbringen. 

1.  Landwirth  G.  aus  H.,  20  Jahre 
alt,  bei  welchem  nach  der  Beschreibung  des 
Patienten  Moritz  Schmidt  schon  das  Cu- 
rettement 1887  vorgenommen  hatte,  kam 
im  Januar  1888  mit  stenotischen  Erschei- 
nungen zu  mir.  Dieselben  waren  veranlasst, 
durch  grosse  zapfenartige  Granulationen  aus 
einem  Ulcus  in  der  Incisura  interarytaenoidea 
mehr  nach  rechts  zu  hervorsprossend.  Die 
Granulationen  wurden  beim  Inspirium  in 
das  Larynxinnere  hineingeschlürft  und  ver- 
anlassten dadurch  den  Luftmangel. 

Nachdem  ich  mit  der  Milchsaarebehand- 
lung allein  nicht  vorwärts  gekommen,  machte 
ich  am  10.  Februar  das  Curettement  mit 
nachfolgender  Einreibung  einer  50°/0  Milch- 
säurelösung. Am  15.  Februar  sah  die  Wund- 
fläche rein  und  glatt  aus,  die  Stenose  war 
vollständig  gehoben. 

Ende  April  sah  ich  den  Patienten  bei 
einer  Consultation  in  seinem  Hause  und 
konnte  die  vollständige  Vernarbung  der  ope- 
rirten  Parthie  constatiren.  Jetzt  war  die 
linke  Tonsille  tuberculös  infiltrirt.  Da  der 
'  Exitus  letalis  nahe  bevorstand,  er  erfolgte 
noch  im  April,  so  stand  ich  natürlich  von 
einem  Eingriffe  ab. 

Der  Fall  war  wegen  der  Ausbreitung  der 
Allgemeinerkrankung  von  Anfang  *  an  aus- 
sichtslos. 

2.  Frau  L.  aus  R.,  28  Jahre  alt,  kam 
am  16.  April  1888  mit  ausgesprochenen 
stenotischen  Larynxersch  einungen  zu  mir. 
Beide  Lungen  waren  schwer  erkrankt.  Pa- 
tientin war  über  !/a  Jahr  heiser. 

In  der  vorderen  Commissur  sah  man 
eine  grosse  Granulationsgeschwulst  von  der 
Basis  der  Epiglottis  sich  in  die  Tiefe  er- 
streckend. Die  wahren  •  Stimmbänder  waren 
infiltrirt  und  an  den  Rändern  exulcerirt, 
wie  angenagt. 

Hinter  der  Granulationsgeschwulst  war 
noch  eine  schlitzförmige  Verwachsung  der 
wahren  Stimmbänder  vorhanden. 

Auch  dieser  Fall  bot  keine  Aussicht  auf 
Heilung;  doch  erforderte  die  Stenose  einen 
Eingriff. 

Ich  entfernte  mittelst  Curettement  die 
Verwachsung,  die  Granulationsgeschwulst 
und  verschaffte  dadurch  der  Patientin  eine 
wesentliche  Erleichterung.  Ja  sie  erholte 
sich  Anfangs  sogar,  um  schliesslich  im  Juni 
1888  der  Allgemeinerkrankung    zu  erliegen. 

3.  Frl.  H.  aus  B.,  23  Jahre  alt,  kam 
Ende  April  1888  in  meine  Behandlung  mit 
rechtsseitiger  Lungen erkrankung.  Das  rechte 
wahre  Stimm  band  war  infiltrirt.  In  der 
Incisura   interarytaenoidea   war    ein    grosses 


IT.  Jahrgang.! 
Oetober  1890.  J 
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Ulcus   mit    zapfenartigen    Granulationen   be- 
deckt. 

Einmaliges  Curettement  mit  nachfolgender 
länger  dauernder  Milchsäurebehandlung  be- 
seitigte die  Larynxerscheinungen  vollständig 
und  hatte  jetzt  die  Allgcmeinbehandlung 
einen  solchen  Erfolg,  dass  Patientin  heute 
noch  arbeitsfähig  lebt. 

4.  Frau  S.  aus  IL,  30  Jahre  alt,  hatte 
5  Kinder  an  Krämpfen  verloren.  Sie  selbst 
ist  seit  3/4  Jahren  heiser. 

Die  Lunge  war  linksseitig  stark  afficirt. 

Ausser  Laryngitis  und  Subchorditis  zeigte 
sich  in  der  vorderen  Commissur  ein  grosser, 
zapfen  förmiger,  granulirender  Tumor,  welcher 
den  Schluss  der  wahren  Stimmbänder  hin- 
derte. Derselbe  wurde  am  26.  September 
1888  durch  Curettement  vollständig  entfernt. 
Die  Sprache  wurde  gleich  besser  und  war 
Ende  Oetober  durch  die  Nachbehandlung 
mit  Milchsäure  vollkommen  normal  gewor- 
den. Die  Lungenerscheinungen  gingen  zu- 
rück und  lebt  Patientin  heute  noch  arbeits- 
fähig. 

5.  Korkschneider  L.  aus  H.,  22  Jahre 
alt,  hatte  eine  linksseitige  Lungenerkran- 
kung. Die  wahren  Stimmbänder  waren  in- 
filtrirt,  sahen  warzig  aus,  in  der  Incisura 
interarytaenoidea  war  mehr  naeh  links  gelegen 
ein  Ulcus  mit  reichlichen  Granulationen  be- 
deckt. 

Am  2.  April  1888  wurde  das  Curette- 
ment ausgeführt  mit  nachfolgender  Milch- 
säureeinreibung und  zeigte  sich  am  9.  Juni 
das  Ulcus  glatt  verheilt.  Die  Infiltration 
der  wahren  Stimmbänder  war  ebenfalls  zu- 
rückgegangen und  war  die  Sprache  normal 
geworden.  Die  Allgemeinbehandlung  war 
auch  von  Erfolg,  denn  ich  sah  den  Patienten 
erst  vor  einigen  Tagen  bei  mir.  Die  Lungen- 
erkrankung links  war  zurückgegangen;  da- 
gegen zeigten  sich  jetzt  rechterseits  geringe 
Veränderungen.  Der  Larynx  aber  war  in- 
tact  geblieben.  Jedenfalls  kann  der  Mann 
noch  lange  leben  und  ist  seit  l1/»  Jahren 
vollständig  arbeitsfähig. 

6.  Frl.  E.  aus  B.,  22  Jahre  alte  Plät- 
terin war  seit  Anfang  1887  wegen  Lungen- 
Larynxphthise  in  meiner  Behandlung.  Ich 
hatte  einen  in's  Larynxinnere  vorspringenden 
Granulation swul st  der  Incisura  interarytae- 
noidea verschiedentlich  mit  dem  galvano- 
kaustischen Flachbrenner  ohne  recht  ersicht- 
lichen Erfolg  tractirt.  Auch  die  Milchsäure- 
behandlung brachte  mich  nicht  weiter. 
Einmal  war  Patientin  längere  Zeit  wegge- 
blieben, ich  war  dann  verreist  und  fand  nun 
bei  meiner  Rückkehr  eine  Verwachsung  der 
wahren  Stimmbänder  von  vorn  nach  hinten 
bis  über  ein  Drittel   derselben  vor,   so  dass 


bedeutende    stenotische    Erscheinungen    sich 
eingestellt  hatten. 

Offenbar  war  durch  Infiltrations-  und 
•  Ulcerationsprocesse  an  den  Rändern  der 
wahren  Stimmbänder  diese  Verwachsung 
herbeigeführt  worden.  —  Ich  machte  ver- 
schiedentlich Spaltungen  der  wahren  Stimm- 
bänder, welche  erst  durch  nachheriges  Ein- 
führen von  Schrotter's  Hartgummibougies 
zum  Ziele  führten.  Ich  konnte  zuletzt  No.  6 
einführen  und  war  damit  die  Stenose  be- 
seitigt. 

Nun  machte  ich  mich  am  4.  Febr.  1888 
an  den  granulösen  Wulst  in  der  Incisura 
interarytaenoideamit  dem  Curettement, welches 
ich  am  17.  Februar  und  4.  März  wiederholen 
musste,  um  zum  Ziele  zu  gelangen. 

Während  dieser  Zeit  hatte  ich  die  Tu- 
bage  ausgesetzt  und  musste  am  30.  April 
nochmals  die  wieder  eingetretene  Verwach- 
sung der  wahren  Stimmbänder  nach  der  vor- 
deren Commissur  zu  mit  dem  Messer  ge- 
trennt werden. 

Die  Wunde  in  der  Incisura  interarytae- 
noidea war  unterdessen  geheilt  und  konnte 
die  Tubage  fortgesetzt  werden.  Die  Sprache 
der  Patientin  ist  heute  etwas  tief,  aber  normal. 
Die  Lungenerscheinungen  sind  zurückge- 
gangen. 

Patientin  kommt  jetzt  noch  alle  14  Tage 
zu  mir.  Seit  August  1888  geht  sie  wieder 
ihrem  Berufe  nach  und  ist  wohl  als  geheilt 
zu  betrachten. 

Diese  Patientin  werde  ich  den  Herren 
vorstellen  und  ebenso  eine  andere,  bei  wel- 
cher ich  vor  6  Wochen  das  Curettement 
mehrmals  ausführte  im  Laufe  von  14  Tagen, 
um  die  durch  grosse  Granulationen  eines 
phthisischen  Ulcus  in  der  Incisura  inter- 
arytaenoidea hervorgerufenen  stenotischen 
Erscheinungen  zu  beseitigen. 


Abscesse  der  Nasensclieidewaiid. 

Von 

Dr.  Max  Schaeffer  zu  Bremen. 

(Vortrag,  gehalten  in  der  Section  für  Laryngologio 

und    Rhinologie    der    63.  Versammlung   deutscher 

Naturforscher  und  Aerzte  zu  Bremen.) 

Ich  möchte  hier  in  Kurzem  die  Abs- 
cesse der  Nasenscheidewand  besprechen, 
welche  namentlich  bei  Kindern  beobachtet 
werden,  durch  kräftige  Einwirkung  einer 
mechanischen  Gewalt  auf  den  Nasenrücken 
entstanden. 

Die  Patienten  sind  nach  eigener  Angabe 
oder  der  ihrer  Eltern  entweder  auf  die  Nase 


478 


Schaefftr,  Ueber  das  Curettcment  des  L*rynx  nach  Heryng. 


rThempeatlaelM 
L  Mon»t»hefte. 


gefallen  oder  haben  sich  an  dieselbe  ge- 
stossen  oder  sie  sind  direct  auf  die  Nase 
geschlagen  worden. 

Eine  mehr  oder  minder  reichliche  Blu- 
tung aus  der  Nase  ist  die  erste  Folge  da- 
von; dann  schwillt  die  Nase  an,  ist  roth, 
entzündet  und  schmerzhaft.  Nach  Anwen- 
dung Tön  kalten  Umschlägen  gehen  diese 
Symptome  bald  zurück  und  nun  ist  entweder 
die  Sache  abgeschlossen  oder  die  Gewalt- 
einwirkung war  eine  so  heftige,  dass  eine 
Zertrümmerung  des  Gewebes,  des  Knorpels  und 
oft  auch  des  Knochengerüstes  stattgefunden 
hat  und  die  Entzündung  geht  in  Eiterung 
mit   nachfolgender  Gewebs-Necrose    über. 

Hierbei  ist  die  fast  absolute  Schmerz- 
losigkeit,  mit  welcher  diese  Processe  ver- 
laufen, insofern  gefährlich,  als  die  Patienten 
spät  Hülfe  suchen,  und  zwar  meist  nur 
gegen  die  mehr  und  mehr  sich  geltend 
machende  Nasenverstopfung.  Der  Pro- 
cess  kann  so  langsam  sich  bis  zu  diesem 
Grade  entwickeln,  dass  die  Einwirkung  der 
mechanischen  Gewalt  ganz  in  Vergessenheit 
geräth  und  man  erst  auf  directes  Befragen 
davon  erfährt. 

So  kam  z.  B.  ein  Knabe  zu  mir,  von 
einem  Co  liegen  geschickt,  mit  dem  Ersuchen, 
den  am  linken  Septum  sitzenden  Nasen- 
polypen zu  operiren.  Eine  rothe,  leicht 
verschiebbare,  aber  deutlich  fluctuirende  Ge- 
schwulst füllte  den  linken  Naseneingang  so 
vollständig  aus,  dass  dieselbe  schon  von 
aussen  sichtbar  war.  Da  Geschwülste  am 
Septum,  noch  dazu  so  weit  vorn,  nicht  so 
häufig  sind,  so  wird  man  gut  thun,  in  sol- 
chen Fällen  die  Anamnese  genau  festzu- 
stellen. Eine  so  grosse  Geschwulst  wächst 
auch  nicht  in  einigen  Wochen.  Weiter 
fällt  der  abnorm  breite  Nasenrücken 
auf,  der  durchaus  nicht  geröthet  zu  sein 
braucht.  Die  Sondirung  mit  Finger  und 
Sonde  giebt  alsdann  weiteren,  sicheren  Aus- 
schluss. 

Ueber  die  oft  weitgehenden  Zerstörungen 
der  Gewebe  klärt  uns  aber  erst  die  Thera- 
pie auf,  d.h.  eine  Incision  mit  Excision 
eines  elliptischen  Stückes  Schleimhaut 
und  Perichondrium  mit  der  Scheere. 

Das  eine  Mal  machte  ich  nur  eine  In- 
cision und  entleerte  damit  eine  reichliche 
Menge  blutig-serös-eitriger  Flüssigkeit.  Nach 
einigen  Tagen  hatte  der  Abscess  sich  wieder 
gefüllt.  Durch  das  Zusammensinken  der 
vorher  sehr  ausgedehnten  Schleimhaut,  des 
Perichondrium  hatte  sich  die  Incision  8- 
öffnung  wieder  geschlossen,  war  verklebt. 
Das  Einlegen  eines  Drainrohres,  von  Jodo- 
formgaze erwies  sich  unnütz,  der  Drain 
rutschte    heraus    oder  wurde    von  den  Kin- 


dern herausgezogen,  sobald  sie  davon  mehr 
sich  belästigt  fühlten. 

Deshalb  muss  man  ein  Stück  Schleim- 
haut, Perichondrium,  gleich  mit  entfernen, 
um  dann  mit  der  Löffelsonde  einzugehen 
und  die  necrotischen  Theile,  öfters  grössere 
Stücken  der  Cartilago  quadrangularis  und 
kleinere  Splitter  vom  Vomer,  allenfallsige 
Granulationen  zu  beseitigen. 

Ist  der  Abscess  auf  diese  Weise,  voll- 
ständig gereinigt,  mit  desinficireoden  Lösun- 
gen ausgespritzt,  allenfalls  noch  Jodoform 
insufflirt,  dann  legt  man  am  besten  in  beide 
Nasengänge  Wattetampons  ein.  Diese  be- 
streiche ich  regelmässig  mit  Unguent.  hy- 
drarg, oxydat.  rub.  und  Axung.  porci  a*,  da- 
mit sie  nicht  so  viel  Wasser  den  Geweben 
entziehen  und  weniger  reizen.  Wenn  sie 
auch  nur  einige  Stunden  täglich  liegen  blei- 
ben, so  erfüllen  sie  ihren  Zweck  vollkommen. 

Diese  Behandlung  muss  je  nachdem 
einige  Wochen  durchgeführt  werden.  Mor- 
gens und  Abends  wird  die  Nase  mit  einer 
schwachen  Kai.  hypermangan-Lösung  durch- 
gespült und  dann  die   Tamponade    erneuert. 

Mit  dieser  Methode  brachte  ich  die 
Abscesse  immer  bald  zur  Heilung,  verhütete 
ein  Einsinken  der  Nase  und  erhielt  die 
normale  Durchgängigkeit  derselben. 

1.  Patient,  18  Jahre  alt,  zur  Polypen- 
entfernung geschickt.  Vor  4  Wochen  auf 
die  Nase  geschlagen. 

Grosse,  fluctuirende  Geschwulst  füllt  den 
linken  Naseneingang  aus.  Incision,  Excion 
mit  Scheere,  Entleerung  von  Knorpelstücken 
und  Granulationen  mit  Löffelsonde.  Tam- 
ponade. 

Nach  einigen  Wochen  geheilt. 

2.  Kind  B.,  6  Jahre  alt.  Vor  14  Tagen 
Fall  auf  die  Nase.  Septumschleimhaut  aus 
dem  rechten  Naseneingan  als  roth  aussehende 
Geschwulst  hervorgetaucht. 

7.  Februar  Incision.  Eine  Menge  blutig- 
serös-eitriger Flüssigkeit  entleert.  Tam- 
ponade. 

11.  Februar  nochmalige  Entleerung  des 
wiedergefüllten  Abscesses  mittels  Incision, 
nachfolgender  Excision  und  Auslöffelung  von 
necrotischen  Knorpel-  und  Knochensplittern. 
Tamponade.  Am  1.  März  geheilt  entlassen. 
3.  Kind  S.,  2  Jahre  alt.  Fall  einer 
Leiter  auf  die  Nase.  Hier  genügte  eine 
Incision  mit  Excision  ohne  Auslöffelung, 
den  Process  in  einigen  Wochen  zur  Heilung 
zu  bringen. 

4.  Junge  P.,  3  Jahre  alt.  Schlag  auf 
die  Nase  vor  14  Tagen.  Zu  beiden  Nasen- 
öffnungen sahen  rothe,  fluctuirende  Geschwülste 
heraus.  Incision,  Excision,  Entfernung  von 
necrotißchem  Knorpel.    Nach  8  Tagen  geheilt. 

O 
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5.  Hr.  M.,  25  Jahre  alt.  Vor  14  Tagen 
flog  dem  Patienten  ein  Stück  Holz  gegen 
den  Nasenrücken. 

Im  inneren  Augenwinkel,  seitlich  von 
der  Nasenwurzel  ist  links  und  rechts  eine 
fluctuirende,  rothe  Geschwulst  zu  sehen. 
Septum  innen  sehr  aufgetrieben,  entzündlich 
geschwollen;  31.  März  Incision  am  inneren 
Septum,  nach  dem  Sinus  frontalis  beiderseits 
zu  gemacht.  Mit  Löffel sonde  die  Abscess- 
höhle  ausgekratzt.  17.  April  waren  nur 
noch  die  Knochen  aufgetrieben,  die  Ge- 
schwülste an  der  Nasenwurzel  verschwunden; 
auf  Verabreichung  von  Jodkalium  ging  die 
Knochenanschwellung  bald  vollständig  zu- 
rück. 

Ich  wollte  also  durch  Vorführung  dieser 
Fälle  Ihre  Aufmerksamkeit  auf  eine  ge- 
naue Feststellung  der  Anamnese  lenken 
und  hoffe  ferner,  dass  Sie  durch  die  von 
mir  Ihnen  empfohlene  Therapie  immer, 
wie  ich,  ein  günstiges  Heilresultat  er- 
zielen, das  auch  in  cosmetischer  Hinsicht 
nichts  zu  wünschen  übrig  lässt. 


Weitere  Mittheilungen  über  die  Anwen- 
dung des  Pyoktanins  (Methylviolett)  in 
Nase  und  Hals. 

Vortrag,  gehalten  in  der  Abtheilung  für  Hals-  und 

Nasenleiden  des  X.  internationalen  med.  Congresses 

in  Berlin. 

Von 

Dr.  Maximilian  Bresgen  in  Frankfurt  a.  Main. 

M.  H. !  Angesichts  der  bisher  schon 
ziemlich  zahlreichen  abweisenden  Urtheile 
über  die  Wirksamkeit  des  Pyoktanins  mag  es 
Ihnen  vielleicht  überflüssig  erscheinen,  dass  ich 
an  dieser  hervorragenden  Stelle  im  Anschlüsse 
an  meine  erste  Mittheilung  über  das  Pyo- 
ktanin  in  der  Deutschen  med.  Wochenschrift 
1890,  No.  24,  eine  Lanze  für  dasselbe  ein* 
lege.  Allerdings  muss  ich  gleich  vorweg 
nehmen,  dass  ich  seine  Hauptwirkung  auf 
einem  ganz  anderen  Gebiete  als  in  seiner  eiter- 
verhindernden und  eiterbeseitigenden  Kraft 
gefunden  habe1). 


*)  Seit  mehreren  Wochen  wende  ich  das  Pyo- 
ktanin  in  Lösung  von  0,30 :  25,0  an.  Ich  habe  seit- 
dem die  erfreuliche  Wahrnehmung  gemacht,  dass 
nun  auch  die  nach  Aetzen  und  Brennen  in  der 
Nase  sonst  auftretende  Eiterung  verhindert  bez. 
beseitigt  werden  kann,  sobald  das  Pyoktanin  mit 
der  erforderlichen  Sorgfalt  angewendet  wird.  (An- 
merkung bei  der  Correctur.) 


Meine  erstmaligen  günstigen  Erfahrungen9) 
kann  ich  heute  nur  bestätigen ;  jene  reichten 
bis  zu  Pfingsten;  seither  habe  ich  alle  ein- 
schlägigen Fälle  mit  dem  blauen  Pyoktanin 
(Methylviolett)  behandelt.  Ich  habe  aber 
im  Laufe  der  Zeit  einige  Erfahrungen  ge- 
macht, welche  für  die  Erzielung  von  Erfolgen 
jedenfalls  wichtig  sind.  Zunächst  muss  ich 
wiederum  hervorheben,  dass  ich  zwischen 
dem  von  Merck  in  Darmstadt  bezogenen 
Pyoktaninum  caeruleum  und  dem  aus  der 
Fabrik  „Hoechster  Farbwerke,  vormals 
Meister,  Lucius  &  Brüningu  erhaltenen 
Me  thyl  violett  keinenünterschied  finden  konnte. 
Sodann  will  ich  noch  vorausschicken,  dass  ich 
in  keinem  Falle  eine  irgendwie  zu  Tage  getre- 
tene nachtheilige  Einwirkung  beobachtet  habe. 

Ich  habe,  während  ich  früher  mit  Lösun- 
gen von  0,20  :  100  Wasser  arbeitete,  zuletzt 
nur  Lösungen  von  0,10  :  25  verwendet,  d.  h. 
also  doppelt  so  starke  Lösungen  wie  anfangs. 
Ich  habe  dabei  aber  nicht  nur  die  Stärke 
erhöht,  sondern,  was  vielleicht  wichtiger  ist, 
die  Menge  der  auf  einmal  bereiteten  Lösung 
verringert.  Ich  hatte  nämlich  beobachtet, 
dass  die  ersten  Lösungen  schliesslich  nicht 
nur  weniger  stark  färbten,  sondern  auch 
weniger  gute  Wirkung  zeigten.  Dass  liegt 
aber  daran,  dass  die  Anilinfarben-Lösungen 
sieb  leicht  zersetzen.  So  hat  sich  auch  als 
vorteilhaft  herausgestellt,  die  entsprechend 
kleinen  Gläser  nicht  nur  dunkel  zu  stellen, 
sondern  dieselben  auch  von  dunklem,  beispiels- 
weise blauem  oder  braunem  Glase  zu  nehmen. 

Im  Allgemeinen  hat  sich  mir  als  sicher 
erwiesen,  dass  die  günstige  Wirkung  des 
Methylvioletts  an  seine  färbende  Kraft  ge- 
bunden ist.  Denn  sobald  diese  nachgelassen 
hatte  oder  sobald  die  erkrankten  Gewebe 
nicht  stark  genug  gefärbt  wurden,  verringerte 
sich  die  Wirkung. 

Als  ich  auf  die  Empfehlung  von  S til- 
lin g  hin  das  Pyoktanin  in  der  Nase  anzu- 
wenden begann,  hoffte  ich,  dass  die  ihm  zu- 
geschriebene Wirkung,  eiternde  Flächen  rasch 
heilen  und  Eiterungen  gewissermassen  ab- 
schneiden zu  machen,  sich  auch  in  der 
Nase  bestätigen  würde.  Wir  hätten  dann 
einen  erheblichen  Fortschritt  in  der  Behand- 
lung von  Nasen  wunden  verzeichnen  können. 
Ueberraschend  wirkte  nun  allerdings  das 
Pyoktanin  in  der  Nase,  wenn  auch  nicht 
ganz  in  dem  erwarteten  Sinne. 

Ich  trage  die  Lösung  mittelst  einer 
meiner  spitzen  Nasensonden3),  nachdem  ich 
deren   Spitze    fest    und    mehr  oder  weniger 

")  Berichtet  in  Therapeut.  Monatshefte  1890, 
No.  7,  S.  345. 

8)  Ausführliche  Beschreibung  in  den  Therap . 
Monatsheften  1888,  No.  3.Di<    \ze6  by 
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weit  mit  Pyoktaninwatte  umwickelt  und 
diese  mit  der  Losung  getränkt  habe,  auf  die 
erkrankte  oder  wunde  Stelle  so  lange  auf, 
bis  dieselbe  stark  blau  gefärbt  bleibt.  Es 
ist  je  nach  der  Ausdehnung  dieser  Stelle 
ein  2 — 3 — 4maliges  Auftragen  nöthig.  Da- 
bei ist  wohl  darauf  zu  achten,  dass  dies 
nur  sanft  geschieht,  so  dass  möglichst  wenig 
Reizung  verursacht  wird.  Sollte  leichte 
Schwellung  vorhanden  sein,  so  dass  die 
Sonde  nur  mit  Mühe  vordringen  konnte, 
so  hat  sich  mir  eine  vorherige  Cocainisirung 
behufs  Erzielung  der  Absclroellung  als  dien- 
lich erwiesen4).  Als  wohlgelungen  und  wirk- 
sam kann  die  Färbung  bezeichnet  werden, 
wenn  am  folgenden  Tage  eine  mit  weisser 
Watte  bewickelte  Sonde  noch  Farbstoff  in 
der  Nase  nachweisen  kann. 

Die  für  mich  sowohl  wie  für  meine 
Kranken  auffälligste  Wirkung  des  Methyl- 
violetts  war  ganz  gleichmässig  mehr  oder 
weniger  ausgesprochen  die,  dass  die  früher 
nach  Anwendung  der  Galvanokaustik  in  der 
Nase  nie  fehlende  mehr  oder  weniger  starke 
Verschwel lung  wenigstens  bei  regelmässig  ge- 
bautem Nasengerüste  gar  nicht  oder  nur  sehr 
wenig  hervortrat.  Dasselbe  wurde  bei  Aetzun- 
gen  mit  Chromsäure  beobachtet.  Gleich  in  der 
ersten  Nacht,  die  gewöhnlich  durch  starkes 
Druckgefühl  in  der  Nase  in  Folge  der  sich 
geltend  machenden  Schwellung  eine  sehr  un- 
ruhige zu  sein  pflegte,  konnten  die  Kranken 
schlafen  und  waren  durch  ihre  Nase  kaum 
belästigt.  Auch  die  Absonderung  war  gegen 
früher  merklich  vermindert.  Am  anderen 
Tag  vermag  man  mit  Sonde  und  Pyoktanin 
meist  leicht  in  die  Nase  zu  dringen  und 
den  Brand-  oder  Aetzschorf  abzustreifen. 
Während  dies  früher  oft  erst  am  sechsten 
Tage  und  dann  manchmal  noch  nicht  ohne 
erhebliche  Blutung  möglich  war,  gelingt  dies 
unter  der  Pyoktaninbehandlung  schon  am 
zweiten  Tage  und  meist  ohne  nennenswerthe 
Blutung.  Für  den  Kranken  ist  dies  eine 
erhebliche  Erleichterung.  Der  Brandschorf 
oder  die  sog.  croupöse  Haut  ist  auch  bei 
weitem  nicht  so  dick  wie  früher. 


4)  Da  meine  seitberigenErfahrungen  eich  wesent- 
lich auf  solche  Fälle  beziehen,  in  denen  die  An- 
wendung des  Brenners  oder  der  Chromsäure  statt- 
hatte, so  musste  auch,  um  besonders  in  die  engen 
Gange  und  Spalten  der  Nase  das  Pyoktanin  ein- 
dringen zu  machen,  die  Auftragung  des  letzteren 
in  flüssiger  Form  mittelst  feinster  Sonden  geschehen. 
Die  von  Sc  kein  mann  (Berlin,  klin.  Wochenschr. 
1890,  No.  33)  angegebene  Anwendungsweise  (An- 
schmelzen an  Kupfersonde),  die  er  ja  auch  nur 
gegen  mehr  oder  weniger  frei  gelegene  tuberculöse 
Geschwüre  angewendet  hat,  ist  für  meine  Fälle 
nicht  geeignet,  da  durch  sie  ein  genügendes  Ein- 
dringen des  Pyoktanins  in  alle  Buchten  und  Spalten 
ilor  Nase  nicht  erreicht  werden  kann. 


In  der  ersten  Zeit  kam  es  mir  mehr- 
fach vor,  dass  die  crouposen  Häute  drei, 
selbst  vier  und  fünf  Mal  sich  wieder  bil- 
deten, freilich  stets  dünner  werdend.  Seit- 
dem ich  aber  mit  grosserer  Vorsicht  und 
möglichst  ohne  stärkere  Reizung  der  Schleim- 
hautwunde das  Pyoktanin  auftrage,  habe 
ich  auch  in  diesem  Punkte  bessere  Ergeb- 
nisse. Ich  kann  im  Allgemeinen  wohl  sagen, 
dass  sich  jetzt  in  regelrecht  weiten  Nasen, 
in  denen  die  watteumwickelte  Sonde  leicht 
durchgeschoben  werden  kann,,  keine  crouposen 
Häute  mehr  bilden,  nachdem  der  erste  Brand- 
schorf entfernt  ist.  Nur  in  stark  verengten 
Nasen,  in  denen  Meisselungen  und  Aetzungen 
vorgenommen  werden  mussten,  habe  ich  einige 
Male  noch  wiederholte  Bildung  von  crouposen 
Häuten  beobachtet5).  Doch  war  dies  für  den 
Verlauf  kaum  störend;  auch  hatten  die 
Kranken  darüber  keine  besondere  Klage. 

Ohne  Pyoktanin  war  früher  die  Behand- 
lung stark  verengter  Nasen  mit  Meissel, 
Galvanokaustik  und  Chromsäure  im  Ver- 
laufe recht  schmerzhaft  und  langwierig.  Ich 
habe  gerade  in  der  letzten  Zeit  derartige 
Fälle  in  grösserer  Zahl  beisammen  gehabt; 
auch  waren  darunter  solche,  welche  früher 
schon  ohne  Pyoktanin  behandelt  worden 
waren,  aber  wegen  der  Schmerzhaftigkeit  und 
wegen  der  langen  Dauer  der  Behandlung  ab- 
gebrochen hatten.  Sie  haben  dieses  Mal 
gern  und  ohne  Ungeduld  die  Behandlung 
bis  zu  Ende  ertragen.  Es  waren  dies  be- 
sonders Verengerungen  im  knöchernen  Theile 
der  Nase,  sowie  auch  Verwachsungen  oberster 
vorderer  Nasentheile,  Stellen,  an  denen  früher 
ausserordentlich  leicht  Brücken bil düng  ent- 
stand, da  man  die  mehr  oder  weniger  starke 
Schwellung  der  Schleimhaut,  wodurch  fort- 
währende Berührung  der  wunden  Stellen 
bestand,  nicht  verhindern  konnte.  Allgemein 
äusserten  meine  Kranken  sich  sehr  befriedigt 
von  der  Pyoktaninbehandlung,  da  ihnen  da- 
durch fast  gar  keine  Beschwerden  erwuchsen. 
Nach  Anwendung  der  Galvanokaustik  oder 
nach  Ghromsäure-Aetzungen  oder  nach  Meisse- 
lungen trage  ich  die  Pyoktanin- Lösung  in 
der  beschriebenen  Weise  auf  die  betreffende 
Stelle  auf  und  verschliesse  die  Nasenseite 
mit  Pyoktaninwatte  auf  etwa  zwei  Stunden. 
Vier  bis    sechs  Tage   lang  muss  täglich  das 


5)-Es  ist  zu  bemerken,  dass  die  Bildung  von 
crouposen  Häuten  in  der  Nase  so  lange  fortdauert, 
bis  die  letztere  genügend  frei  gemacht  ist.  Uebri- 
gens  machte  gelegentlich  meines  Vortrages  über 
das.  Pyoktanin  im  hiesigen  ärztlichen  Verein  (am 
1.  Sept.  d.  J.)  Prof.  Weigert  die  Bemerkung,-  dass 
die  Bildung  von  crouposen  Häuten  nichts  Schlimmes 
sei,  vielmehr  zeige,  dass  keine  Neigung  zu  Eiterung 
bestehe. 


nr.  jthrgftng.1 

Oetober  1890.J 
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Pyoktanin  aufgetragen  werden;  alsdann  ist 
es  in  manchen  Fällen  schon  möglich,  dies 
nur  alle  zwei  Tage  auszufuhren.  Vom  achten 
oder  zehnten  Tage  ab  können  gewöhnlich 
Einblasungen  von  Sozojodolkalium  gemacht 
werden6). 

Was  nun  die  Eiterung  betrifft,  so  habe 
ich  wohl  eine  Verminderung,  nicht  aber  ein 
Ausbleiben  derselben  beobachten  können. 
In  vereinzelten  Fällen  war  allerdings  kaum 
etwas  von  Eiterung  zu  bemerken.  Auch 
muss  ich  zugestehen,  das 8  die  beobachtete 
Eiterung  eine  gegen  früher  weniger  stark 
gelbe  Farbe  zeigte. 

Eine  Verminderung  der  Eiterung  glaube 
ich  auch  bei  Anwendung  der  stärkeren  Lö- 
sungen bemerkt  zu  haben7).  Ich  mag  darauf 
aber  noch  keinen  all  zu  grossen  Werth  legen, 
da  ich  wünschen  muss,  dass  meine  Beob- 
achtungen zunächst  von  Anderen  geprüft 
werden.  Ich  hielt  sie  immerhin  für  geeignet, 
meine  engeren  Facbgenossen  auf  dieselben 
aufmerksam  zu  machen,  zumal  ich  durch  die 
Pyoktaninbehandlung  in  die  Lage  versetzt 
wurde,  bei  meinen  Kranken  in  erheblich 
kürzerer  Zeit  als  früher  (auf  14  Tage  etwa 
6  bis  8  Tage)  und  unter  Verursachung  von 
kaum  nennenswerthen  oder  doch  bedeutend 
geringeren  Beschwerden  als  sonst  zum  gleichen 
oder  noch  besseren  Ziele  zu  gelangen. 

Im  Nasenrachenräume  habe  ich  mit  Er- 
folg weiter  das  Pyoktanin  gegen  die  Erkran- 
kung der  mittleren  Spalte  angewendet,  indem 
ich  es  mit  geeignet  gebogener  Sonde  in  die- 
selbe einrieb. 

Im  Kehlkopfe  habe  ich,  abgesehen  von 
einem  bereits  früher  (in  meiner  ersten  Mit- 
theilung) beschriebenen  Falle  einige  Male 
bei  leichten  frischen  Entzündungen  das  Pyo- 
ktanin mit  Erfolg  benutzt.  Ich  klemme 
einen  Wattebausch  in  die  Krause'sche  Pin- 
cette  und  tränke  denselben  mit  Pyoktanin- 
lösung.  Ich  kann  aber  auf  diese  Fälle  kein 
besonderes  Gewicht  legen,  da  solche  leichte 
Erkrankungen  erfahrungsgemäss  unter  jeder, 
nicht   zu   unvernünftigen  Behandlung  heilen. 

Zu  bedauern  habe  ich  bis  jetzt,  dass 
mir  gerade  keine  geeigneten  tuberculösen 
Geschwüre  zur  Pyoktaninbehandlung  in  der 
letzten  Zeit  zu  Gebote  gestanden  haben. 
Es  darf  sich  natürlich  nur  um  oberfläch-* 
liehe,  möglichst  frische  Geschwüre  handeln. 
Alte,  schon  tiefere  Geschwüre  werden  sich 
zur  Pyoktaninbehandlung  um  so  weniger 
eignen,   weil  das  Färbemittel  nur  da  wirken 


kann,  wo  es  alle  kranken  Gewebe  zu  durch- 
dringen vermag8). 

Ich  habe  also  im  Pyoktanin  oder  Methyl- 
violett ein  Mittel  kennen  gelernt,  welches 
bei  geeigneter  Anwendungsweise  entzündungs- 
hindernd,  schmerzmildernd  und  auch  eiter- 
vermindernd zu  wirken  vermag.  Ich  glaube, 
dass  dem  vereinten  Zusammenwirken  vieler 
Fachgenossen  es  gelingen  wird,  die  Anwen- 
dungsweise des  Methylvioletts  so  zu  ver- 
vollkommnen, dass  seine  Wirkungsweise  noch 
eine  bessere  und  sicherere  wird. 


Zur   Bekämpfung:    des    Glottiskrampfes 
uach  endolaryngealen  Eingrriffeu. 

Von 

Dr.  R.  Kayser, 

SpecUlarzt  für  Halt-,  Naaen-  und  Ohrenkrankheiten  in    . 
Breslau. 

Bei  allen  Eingriffen  in  den  Kehlkopf, 
speciell  beim  Touchiren  desselben  mit  ad- 
stringirenden  oder  ätzenden.  Flüssigkeiten, 
Pulvern  etc.  tritt  bekanntlich  bei  manchen 
Personen  ein  sehr  heftiger  Glottiskrampf  ein. 
Der  Kranke,  dem  die  Kehle  wie  zugeschnürt 
erscheint,  ringt  ängstlich  nach  Luft,  Schweiss 
tritt  auf  die  Stirn,  er  glaubt  zu  ersticken  — 
eine  für  den  Kranken,  seine  etwaigen  Be- 
gleiter und  zuweilen  selbst  für  den  Arzt 
beängstigende  Erscheinung,  die  zwar  bald 
vorübergeht,  deren  Bekämpfung  aber  zum 
Mindesten  im  Interesse  einer  weiteren  Local- 
behandlung  sehr  erwünscht  ist.  Allerdings 
besitzen  wir  heutzutage  im  Cocain  ein  aus- 
gezeichnetes Mittel,  die  Empfindlichkeit  des 
Kehlkopfes  abzustumpfen.  Allein  es  ist 
nicht  angängig,  in  jedem  Falle  jeglichem 
Eingriff  eine  Cocainisirung  des  Kehlkopfes 
voranzuschicken. 

Vielmehr  sind  seit  längerer  Zeit  von 
verschiedenen  Laryngologen  Mittel  ange- 
geben worden,  den  artificiellen  Spasmus 
glottidis  zu  bekämpfen. 

Macken zie  empfiehlt,  „den  Kranken  zu 
dirigiren,     für    ein    Paar    Augenblicke    den 


*)  Vergl.:  Die  Trockenbehandlung  der  Nase 
und  ihrer  Nebenhöhlen.  Deutsche  med.  Wochen- 
schrift 1889,  No.  50. 

7)  Man  vergl.  hierzu  meine  Bemerkung  unter  *). 


8)  In  dem  an  meinen  Vortrag  sich  anschliessen- 
den Meinungsaustausche  erklärte  Scheinmann, 
dass  er  bei  tuberculösen  Geschwüren  im  Kehlkopf 
und  Nase  ganz  vortreffliche  Ergebnisse  zu  verzeich- 
nen habe.  Meine  Vermuthung  wurde  also,  kaum 
von  mir  ausgesprochen,  bereits  als  richtig  bestätigt. 
Das  Auftragen  des  reinen  Py oktanin pulvers,  wie 
es  Seh  ein  mann  durch  Erwärmen  einer  Kupfer- 
sonde möglich  macht,  dürfte  in  diesen  Fällen  vor 
der  von  mir  beschriebenen  An wendungs weise  dni 
Vorzug  verdienen. 

Ül* 
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Atbem  anzuhalten  und  dann  ganz  oberfläch- 
lich und  nur  durch  die  Nase  zu  beginnen 
Athem  zu  holen".  Bresgen  erblickt  ein 
unbedingt  sicheres  Mittel  „in  einer  oder  meh- 
reren unmittelbar  nach  der  Medication  be- 
wirkten heftigen  Ausathmungen  oder  so 
kräftig  wie  möglichen  Hustenstössen".  Seh  äf- 
fer, der  diesem  Glottiskrampf  besondere 
Aufmerksamkeit  zugewendet  hat,  applicirt 
den  Inductionsstrom  aussen  am  Halse  oder 
verfahrt  bei  Einblasungen  in  den  Kehlkopf 
so,  dass  er  zuerst  tief  ausathmen,  dann  ruhig 
einathmen  lässt  und  einbläst.  Dieses  Ver- 
fahren nähert  sich  bereits  dem  von  mir  auf 
Grund  theoretischer  Erwägungen  angewandten 
und  erprobten  Mittel..  Seh  äff  er  sowohl 
wie  Bresgen  sind  der  Meinung,  dass  es 
sich  hauptsächlich  um  eine  exspiratorische 
Dyspnoe  handele.  Dem  sei  wie  ihm  wolle, 
jedenfalls  ist  die  Glottis  verschlossen  und 
der  Anfall  entsteht,  weil  die  im  Athmungs- 
centrum  anschwellende,  auf  die  Nerven  und 
Muskeln  fortgeleitete  Erregung  wegen  des 
mechanischen  Hindernisses  keinen  den  Reiz 
aufhebenden  Effect  zu  Stande  bringt.  Der 
Anfall  als  solcher  bleibt  demnach  aus,  wenn 
von  seinen  beiden  Componenten  —  Glottis- 
8chluss  und  Erregung  des  Athmungscen- 
trums  —  eine,  nämlich  die  centrale  Erre- 
gung ausgeschaltet  wird.  Nun  hält  der 
Glottiskrampf  erfahrungsgemäss  nur  kurze 
Zeit  an,  es  kommt  daher  darauf  an,  wäh- 
rend dieser  kurzen  Zeit  —  sagen  wir  wäh- 
rend */s  Minute  —  das  Athmungscentrum 
auch  von  der  automatischen  Erregung  frei  zu 
halten.  Und  letzteres  kann  sehr  einfach 
geschehen,  wenn  durch  mehrere  rasche  und 
tiefe  Athemzüge  eine  künstliche  Apnoe  her- 
vorgerufen wird.  Worauf  diese  Apnoe  be- 
ruht, ist  bis  jetzt  noch  nicht  völlig  aufge- 
klärt. 

Die  einfache  Erklärung,  dass  durch  die 
gesteigerte  Lungenventilation  das  Blut  mit 
Sauerstoff  überladen  werde  und  der  Ath- 
mungsreiz  dadurch  für  einige  Zeit  in  Weg- 
fall komme,  hat  sich  als  nicht  stichhaltig 
erwiesen.  Nach  Gad  (Ueber*  Apnoe,  Würz- 
burg 1880)  kommen  zur  Erklärung  der 
Apnoe  nach  künstlicher  Respiration  bei 
Thieren  hauptsächlich  folgende  Momente  in 
Betracht:  „Die  veränderte  Zusammensetzung 
der  Residualluft,  die  verlangsamte  Strom- 
geschwindigkeit in  den  Lungencapillaren 
und  die  den  Reiz  überdauernde  Erregung 
der  Endigungen  der  inspirationshemmenden 
Vagusfasern  in  den  Lungen",  Dass  die 
Apnoe  auch  beim  Menschen  eintritt,  kann 
Jeder  an  sich  selbst  erfahren.  Man  braucht 
nur  6 — 10 mal  rasch  hintereinander  recht 
tief    zu    athmen    und    man    bekommt   einen 


vollkommenen  Athmungsstillstand,  der  be- 
quem */s — 1  Minute  andauert.  Lässt  man 
nun  den  Kranken  vor  einem  endolaryngealen 
Eingriff  mehrere  tiefe  Athemzüge  rasch 
machen,  so  wird  er  nachher,  selbst  wenn 
Glottiskrampf  eintritt,  doch  keine  Dyspnoe 
mit  all  ihren  beängstigenden  Symptomen 
zeigen,  und  der  Glottiskrampf  wird  bereits 
nachgelassen  haben,  wenn  der  erste  Ath- 
mungsreiz  sich  geltend  macht.  Und  auch 
das  Eintreten  des  Glottiskrampfes  wird 
durch  die  Apnoe  hintangehalten,  weil  nach- 
gewiesenermaassen  in  der  Apnoe  die  Reflex- 
erregbarkeit herabgesetzt  ist.  In  der  That 
ist  es  mir  durch  die  künstliche  Apnoe  ge- 
lungen, bei  empfindlichen  Personen  Touchi- 
rungen  mit  scharfen  Lösungen  (Arg.  nit., 
Milchsäure  etc.)  vorzunehmen,  ohne  dass 
Dyspnoe  mit  Glottiskrampf  eintrat.  Ich 
habe  wiederholt  an  derselben  Person  eine 
Touchirung  bald  ohne,  bald  mit  Apnoe  ge- 
macht und  im  ersten  Fall  einen  heftigen 
Anfall  gesehen,  der  im  letzteren  Fall  bis 
auf  ein  Gefühl  von  Zusammenschnürung  im 
Halse  ausblieb.  Die  von  anderen  Autoren 
empfohlenen  Mittel  haben  das  Missliche, 
dass  sie  in  Anwendung  kommen,  wenn  der 
Anfall  bereits  ausgebrochen  ist,  Anforderun- 
gen an  den  Kranken  in  .Bezug  auf  Ath- 
mungsrhythmus  stellen  zu  einer  Zeit,  wo  er 
den  Rath schlagen  des  Arztes  wenig  zugäng- 
lich ist. 

Meine  Methode  der  künstlichen  Apnoe 
lässt  den  Kranken  in  aller  Ruhe  vor  dem 
Eingriff  einen  gewissen  Athmungsmodus  an- 
nehmen und  verhindert,  dass  überhaupt  der 
Anfall  nach  dem  Eingriff  zu  Stande  kommt. 


Die  croupöse  Pneumonie  in  der  Armen- 
praxis. 

Von 

Dr.  Eugen  Grätzer  in  Sprottau. 

Die  nachfolgende  Schilderung  der  von 
mir  in  der  Armen praxis  angewandten  Be- 
handlungsweise  der  uncomplicirten  crou- 
posen  Pneumonie  wird  nicht  durch  eine 
therapeutische  Neuigkeit  überraschen,  wird 
keine  überschwengliche  .Anpreisung  irgend 
eines  modernen  Specificums  enthalten,  son- 
dern führt  nur  'einfache,  in  ihren  Einzel- 
heiten wohlbekannte  Dinge  an.  Ich  bin 
auch  überzeugt,  dass  eine  grosse  Anzahl 
Collegen  —  abgesehen  von  geringen  Modi- 
fikationen —  ganz  in  derselben  Weise  gegen 
das    in    der  Praxis    so  überaus  häufig  vor- 
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kommende  Leiden  therapeutisch  vorzugehen 
pflegt.  Und  doch  halte  ich  eine  Zusammen- 
fassung der  betreffenden  Massnahmen  an 
dieser  Stelle  nicht  für  unnütz.  Es  gilt  zu- 
nächst, gewissen  Vorurtheilen ,  denen  man, 
namentlich  in  Bezug  auf  einige  medica- 
mentöse  Verordnungen  bei  vielen  Col- 
legen  begegnet,  entgegenzutreten,  zumal  es 
sich  um  solche  Arzneien  handelt,  durch 
deren  Darreichung  den  Patienten 
meist  eine  bedeutende  Erleichterung 
der  mannigfachen  Beschwerden  ge- 
schafft werden  kann.  Vorzüglich  aber 
sind  diese  Zeilen  an  die  jüngeren  Collegen 
gerichtet,  welche  „frisch  von  der  Uni- 
versitätu  kommen  und,  noch  ganz  und 
gar  in  den  auf  den  Kliniken  aufgenommenen 
Eindrücken  befangen,  bei  ihren  ersten  thera- 
peutischen Versuchen  vollkommen  in  verba 
magistri  schwören,  wobei  sie  aber  sehr 
bald  arge  Enttäuschungen  erfahren  und 
nach  kurzer  Zeit  bereits  zu  dem  Schluss 
kommen:  „Es  ist  hier  doch  vieles 
anders!"  Und  namentlich,  wenn  die  ersten 
Krankheitsfälle  solcher  ärztlicher  Anfänger 
Pneumonien  sind,  deren  Behandlung  nun 
schüchtern  und  zaghaft  nach  den  einst  ge- 
predigten, in  den  Tagebüchern  mit  aller 
Genauigkeit  schriftlich  niedergelegten  Prin- 
cipien  eingeleitet  wird,  so  kommt  einem 
sehr  bald  jene  Wissenschaft  und  verlegen 
fragt  man  sich:  ;Was  soll  und  darf  ich 
hier  thun?u 

In  den  meisten  Universitätskliniken 
macht  man  mit  der  Behandlung  einer  sol- 
chen gewöhnlichen  genuinen  Lungenentzün- 
dung wenig  Aufhebens,  und  das  schöne  Wort 
„exspectativ"  spielt  da  eine  grosse  Rolle. 
Denn  „die  meisten  Pneumonien  pflegen 
ohne  alle  Therapie  zu  heilen".  Ein 
rein  diätetisches  Verfahren,  —  Bett- 
ruhe, Darreichung  einer  leicht  verdaulichen, 
aber  nahrreichen  Kost,  die  interne  Verord- 
nung höchstens  einer  Salzsäuremixtur  — 
ist  allgemein  üblich ;  bei  stärkeren  Be- 
schwerden wird  eine  Eisblase  auf  die  Brust 
applicirt  und,  ist  der  Fall  doch  bedenk- 
licher, so  wird  mit  der  „Bäderbehand- 
lung" begonnen,  durch  die  nicht  nur  das 
hohe  Fieber  rasch  und  sicher  herabgesetzt 
wird,  sondern  gleichzeitig  auch  die  übrigen 
Beschwerden,  besonders  die  Atemnoth,  die 
erschwerte  Expectoration ,  die  Schmerzen 
und  vor  allem  die  nervösen  Erscheinungen 
aufs  wirksamste  bekämpft  werden.  Das  ist 
auch  alles  unzweifelhaft  richtig,  und  in  der 
Privatpraxis  —  soweit  sie  die  Praxis 
elegans  betrifft  —  können  wir  unbedingt 
an  dieser,  wenn  ich  mich  so  ausdrücken 
darf,     „idealen"     Behandlungsweise     der 


Pneumonie  festhalten,  die  auf  die  ganze 
Entwickelung  des  Leidens  ungemein  günstig 
einwirkt  und  alle  anderen  symptomatischen 
Mittel  meist  vollkommen  entbehrlich  macht. 

Wie  steht  es  aber  mit  der  Armen- 
praxis, die  doch  das  hauptsächlichste  Feld 
unserer  Thätigkeit  ist,  wenn  wir  „gegen  die 
leidende  Menschheit  losgelassen"  werden? 
Hier  ist  die  so  überaus  von  unseren  klini- 
schen Lehrern  gerühmte  Behandlung  mit 
lauwarmen  Bädern  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  von  vornherein  illusorisch.  Schön 
die  Beschaffung  einer  ordentlichen  Bade- 
wanne macht  ungeahnte  Schwierigkeiten. 
Was  aber  hauptsächlich  zu  fehlen  pflegt, 
das  ist  eine  ausreichende  Pflege,  ohne  die 
gerade  die  Bädertherapie  undenkbar  ist, 
wenn  sie  nicht  für  den  Patienten  bedeutende 
Unannehmlichkeiten  herbeiführen  und  ihm 
mehr  Schaden  als  Nutzen  bringen  soll. 
Der  Kranke  muss  behutsam  in's  Bad  ge- 
hoben, während  desselben  gut  unterstützt 
und  nachher  sorgfältig  beobachtet  und  ge- 
pflegt werden!  Das  bleiben  eben  in  der 
Praxis  pauperum  stets  nur  „fromme 
Wünsche".  Und  selbst,  wenn  man  sie  ver- 
wirklichen könnte,  so  käme  doch  noch  ein 
Umstand  sehr  in  Betracht,  den  man  gerade 
in  diesen  Kreisen  nicht  ganz  unberück- 
sichtigt lassen  darf,  —  das  ist  das  hier  herr- 
schende Vorurtheil  gegen  die  Wasser- 
behandlung. Bei  kranken  Kindern  wird 
jede  Berührung  für  geradezu  schädlich'  ge- 
halten, und  die  Mütter  pflegen,  wenn  ihre 
Lieblinge  nur  ein  wenig  Schnupfen  haben 
und  einen  Tag  geringeren  Appetit  zeigen, 
sofort  mit  den  üblichen  Bädern   aufzuhören. 

Ich  bekam  in  der  allerersten  Zeit  meiner 
ärztlichen  Thätigkeit,  als  ich  in  einer  Ar- 
beiterfamilie, deren  3  Jahre  altes  Kind  an 
einer  schweren  Pneumonie  erkrankt  war,  in 
Erinnerungen  an  meine  klinischen  Erfah- 
rungen schwelgend,  den  für  diese  Leute 
geradezu  haarsträubend  erscheinenden  Satz 
aufgestellt  hatte:  „Hier  können  nur 
noch  warme  Bäder  mit  kühlen  Ueber- 
giessungen  Hilfe  bringen"  gleich  nach 
meinem  ersten  Krankenbesuch  den  —  Lauf- 
pass!  Wie  manchem  Collegen  wird  wohl 
dasselbe  Leid  widerfahren  sein! 

Auch  bei  Erwachsenen  kommt  man  mit 
dem  Worte  „Bäder"  meist  schlecht  an. 
Wenn  letztere  in  diesem  Alter  auch  nicht 
direct  für  so  schädlich  gelten,  so  wird  doch 
ihre  Wirksamkeit  gewöhnlich  so  unterschätzt, 
dass  die  Leute  bei  einem  derartigen  Vor- 
gehen seitens  des  Arztes  keineswegs  sich 
beruhigen  wurden.  „Denn  was  soll  das 
einfache  Wasser  bei  einer  so  bösen  Krank- 
heit   helfen?"      Je    schlechter    die    Medicin 
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schmeckt,  mit  desto  grösserem  Behagen 
wird  sie  vom  Bauern  geschlürft,  indem  er 
von  vornherein  dann  von  ihrem  Werthe 
überzeugt  ist  und  sich  tröstend  sagt:  „Die 
mu8  8  helfen".  In  hiesiger  Gegend  wenig- 
stens hat  maß  recht  häufig  Gelegenheit,  zu 
hören,  wie  der  Trostspruch:  „Böses  muss 
mit  Bösem  vertrieben  werden",  wenn 
man  gezwungen  ist,  eine  übel  schmeckende 
Arznei  zu  geben,  oft  wie  ein  Zauberwort 
wirkt  und  die  widerspenstigsten  Patienten 
so  gehorsam  macht,  dass  sie  alles  ein- 
nehmen 1 

Mögen  wir  nun  noch  so  „ideal"  denken 
von  unserer  ärztlichen  Kunst,  wir  müssen 
uns  doch  einigermaassen  den  Neigungen 
und  Ansichten  dieser  Leute  anpassen,  wir 
müssen  mit  diesen  Vorurtheilen,  soweit  es 
sich  mit  unseren  Pflichten  verträgt, 
natürlich  rechnen,  schon  des  psychischen 
Effectes  halber,  der  doch  zweifellos  als  ein 
nicht  zu  verachtender  Factor  bei  unseren  the- 
rapeutischen Erfolgen  angesehen  werden  muss. 

Solch  ein  Bauer,  der  sein  Leben  lang 
sich  der  blühendsten  Gesundheit  erfreut  hat 
und  nun  plötzlich,  mitten  in  seiner  Arbeit, 
abbrechen  und  sein  Bett  aufsuchen  muss, 
der  fühlt  sich  nicht  sehr  beruhigt,  wenn 
man  ihm,  das  schöne  Wort  „exspectativ" 
umschreibend,  erklärt:  „Du  hast  ein  Leiden, 
von  dem  Du  genesen  wirst,  aber  2  bis 
3  Wochen  wirst  Du  sicherlich  arbeitsunfähig 
sein.  Wir  brauchen  da  nicht  viel  zu  thun, 
die  Sache  heilt  von  selbst".  Nein,  er  wird 
von  uns  mit  aller  Dringlichkeit  eine  „kräf- 
tige" Arznei  verlangen.  Wenn  wir  ihm 
sofort  einige  Dosen  Antifebrin  verordnen, 
durch  die  nicht  nur  das  hohe  Fieber  herab- 
gesetzt, sondern  auch  der  heftige,  fast  in 
allen  Fällen  vorhandene  Kopfschmerz  be- 
deutend gemildert,  überhaupt  der  ganze 
Krankheitszustand  erträglicher  ge- 
macht wird,  wenn  wir  ihm  noch  dazu  etwas 
Morphium  oder  Opium  geben,  durch  das 
die  Schlaflosigkeit,  das  schmerzhafte  Seiten- 
stechen und  der  lästige  Hustenreiz  oft  in 
geradezu  erstaunlicher  Weise  bekämpft  wer- 
den können,  so  wird  der  Patient  sofort  das 
Gefühl  der  Sicherheit  haben  und  sehen,  dass 
wir  trotz  unserer  wenig  tröstlichen  Voraus- 
bestimmung einer  längeren  Krankheitszeit 
doch  gewissermaassen  Herren  der  Si- 
tuation sind,  d.  h.  dass  wir  den  mannig- 
fachen Beschwerden,  die  das  Leiden  mit 
sich  bringt,  nicht  machtlos  gegenüberstehen. 
Dieser  psychische  Effect  hat  eine  nicht  zu 
unterschätzende  Bedeutung  für  die  günstige 
Entwickelung  des  Krankheitsverlaufes. 

Freilich  dürften  wir  nach  dem  Grund- 
satz:   „Nil    nocere!"     allein     dieses    psy- 


chischen Effectes  halber  und  noch  viel 
weniger,  um  gewissen  Vorurtbeilen  und  Nei- 
gungen unserer  Clientel  zu  begegnen,  keine 
therapeutischen  Maassnahmen  treffen,  die 
irgendwie  einen  schädigenden  Einfluss  aus- 
üben könnten.  Manche  Kliniker  sagen  ja 
allerdings:  „Die  Pneumonie  ist  so  emi- 
nent heilungsfähig,  dass  sie  trotz  un- 
serer Therapie  zu  heilen  pflegt!",  da- 
durch gewissermaassen  zu  erkennen  gebend, 
dass  unsere  Behandlungsweise,  besonders  die 
medicamentöse,  eher  dazu  angethan  ist, 
dem  natürlichen  Heilungsprocess  hindernd  in 
den  Weg  zu  treten,  als  ihn  zu  unterstützen 
und  zu  fördern.  Wäre  dieser  Vorwurf  be- 
rechtigt, so  würde  er  uns  allerdings  voll- 
ständig die  Hände  binden,  und  wir  dürften 
nicht  daran  denken,  durch  medicamen- 
töse Verordnungen  die  Beschwerden 
unserer  dienten  zu  lindern.  Glück- 
licherweise kann  man  mit  gutem  Gewissen 
diesem  Vorwurf  jedwede  Berechtigung' 
absprechen,  sobald  eben  jene  Verordnun- 
gen in  den  richtigen  Grenzen  bleiben  und 
mit  der  nöthigen  Vorsicht  gehandhabt 
werden. 

Seit  meinem  oben  erwähnten  Fiasko,  das 
ich  durch  die  Verordnung  einer  „Bäderbe- 
handlung" erlitten  hatte,  habe  ich  in  der 
ärmeren  Praxis  nie  wieder  den  Versuch  ge- 
macht, eine  andere  als  medicamentöse 
Therapie  einzuschlagen.  Ich  bin  nun  bereits 
in  mehreren  hundert  Fällen  von  Pneu- 
monie so  verfahren,  und  zwar  vom  ersten 
Beginn  des  Leidens  bis  zu  dessen  letzten 
Ausläufern,  und  nicht  nur  bei  kräftigen,  er- 
wachsenen Personen,  sondern  auch  bei  Kin- 
dern, bei  Greisen  und  Potatoren,  und  ich 
bin  mit  dieser  Art  der  Behandlung  nicht 
allein  ausnahmslos  ausgekommen,  sondern 
habe  sogar  damit  so  gute  Resultate  erzielt, 
dass  der  Procentsatz  meiner  an  un- 
complicirter  Lungenentzündung  ein- 
getretener Todesfälle  fast  =  0  ist. 
Ja,  selbst  während  der  letzten  Influenza- 
Epidemie,  die  doch  recht  viele,  besonders 
bei  älteren  Leuten  tödtlich  verlaufende 
Pneumonien  zur  Folge  hatte,  habe  ich  unter 
meinen  ziemlich  zahlreichen  Patienten,  die 
über  50  Jahre  alt  waren  und  im  Anschluss 
an  die  Influenza  eine  Lungenentzündung  ac- 
quirirt  hatten,  nicht  einen  einzigen  To- 
desfall zu  verzeichnen  gehabt.  Das  mag  ja 
ein  glücklicher  Zufall  sein,  es  beweist  aber 
doch,  dass  eine  energische,  aber  mit 
der  nöthigen  Vorsicht  durchgeführte 
medicamentöse  Therapie  nicht  gar  so 
schädlich  sein  kann,  wie  es  manche  hin- 
stellen. Da  ich  ausserdem  die  Freude  hatte 
zu  sehen,   wie  meine  Patienten    stets    sofort 
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eine  bedeutende  Erleichterung  ihrer  Be- 
schwerden empfanden,  und  letztere  -während 
des  ganzen  Verlaufes  so  erträglich  waren, 
dass  die  Kranken  mit  Ruhe  und  Zuversicht 
dem  Ausgang  ihres  Leidens  entgegensahen, 
so  glaube  ich  diese  Art  der  Therapie  in  der 
Armenpraxis  durchaus  empfehlen  zu  dürfen. 
Man  hat  in  der  Praxis  pauperum 
nur  höchst  selten  Gelegenheit,  einer  Pneu- 
monie gleich'  in  ihren  ersten  Anfängen,  wo 
oft  nur  ein  plötzlich  eintretender  Frostan- 
fall und  das  folgende  Fieber,  vielleicht  noch 
etwas  Kopfschmerz  und  Mattigkeit  die  ein- 
zigen Symptome  sind,  mit  seinen  therapeu- 
tischen Waffen  gegenüber  treten  zu  können. 
Da  wird  immer  —  wenigstens  bei  Erwach- 
senen ist  es  so  —  noch  1  bis  2  Tage  ge- 
wartet, da  man  die  Sache  für  eine  einfache 
„Erkältung"  hält,  die  von  selbst  nach 
kurzer  Zeit  vorübergehen  wird.  Werde  ich 
aber  doch  zufällig  einmal  zu  diesem  aller- 
ersten Stadium  der  Pneumonie  gerufen, 
so  verordne  ich  bei  kräftigen,  sonst  gesunden 
Personen  vor  allen  Dingen  einige  grössere 
Dosen  Calomel,  etwa: 

JV   Calomelan.       0,25 
Sacch.  alb.       0,3 
M.  f.  pulv. 
D.  dos.  t.  No.  III. 
S.  3x  tgl.  1  Pulver. 

Wenn  es  mir  auch  nie  geglückt  ist,  durch 
diese  Verordnung  die  Krankheit  zu  cou- 
piren,  so  habe  ich  doch  in  den  wenigen 
Fällen,  wo  ich  die  Behandlung  in  dieser 
Weise  einleiten  konnte,  stets  das  Fieber 
prompt  heruntergehen  sehen,  und  der  Krank- 
heitsverlauf war  dann  ein  auffallend  milder. 
Diese  Wirkung  hat  das  Calomel  bei  Er- 
wachsenen aber  nur,  wenn  es  am  ersten 
oder  höchstens  am  zweiten  Tage  ge- 
geben wird,  während  es  sich  bei  Kindern 
auch  später  stets  als  ausgezeichnetes 
Antipyreticum  bewährt,  nicht  nur  bei  der 
Pneumonie  allein,  sondern  bei  allen  acuten 
fieberhaften  Affectionen.  Ich  habe  bis- 
her in  äusserst  seltenen  Fällen  bei  Kindern 
Chinin  oder  Antipyrin  angewandt,  und 
dann  auch  nur  bei  älteren,  über  5  Jahre 
alten.  Bei  kleineren  Kindern  bin  ich 
ausnahmslos  mit  dem  Calomel  ausgekom- 
men, dessen  fieberherabsetzende  Wirkung  oft 
eine  geradezu  überraschende  ist. 

Ich  verordne  also  bei  Kindern,  so  lange 
das  Fieber  hoch  ist: 

JV   Calomelan.   0,005—0,03 
Sacch.  alb.  0,3 

M.  f.  pulv. 
D.  dos.  tal.  No.  10. 
S.  3— 4x  tgl.  1  Pulver. 


Antifebrin  gebe  ich  bei  Personen  unter 
15  Jahren  principiell  nie,  bei  der  Pneu- 
monie Erwachsener  aber  ist  es  mein 
Lieblingsmittel,  das  ich  in  den  ersten 
3  —  4  Tagen,  oft  noch  länger,  regelmässig 
nehmen  lasse.     Mein  Recept  lautet: 

IV    Antifebrin.     0,25 
Sacch.  alb.    0,3 
M.  f.  pulv. 
D.  dos.  tal.  No.  10. 
S.   3x  tgl.  1  Pulver. 

Die  Furcht  vor  dem  Antifebrin,  wie 
sie  mir  bei  manchen  Aerzten  begegnet  ist, 
die  vor  diesem  Mittel  eine  geradezu  ängst- 
liche Scheu  haben,  ist  mir  wenigstens  un- 
begreiflich. Ich  habe  es  bei  mehr  als 
300  Personen  angewandt  und  nur  bei 
einer  verschwindend  kleinen  Anzahl  im  An- 
fang leichtes  Erbrechen  gesehen,  weitere  In- 
toxicationserscheinungen  aber  niemals  wahr- 
genommen. Collaps,  sowie  die  so  gefürch- 
tete Blaufärbung  kenne  ich  nur  aus  den 
Schilderungen  in  der  Fachpresse.  Allerdings 
gehe  ich  nie  über  die  Dosis  0,25  hinaus, 
die  ich  in  schweren  Fällen  3  mal,  sonst  2- 
oder  nur  lmal  nehmen  lasse,  und  meide 
das  Mittel  bei  jüngeren  Individuen  über- 
haupt gänzlich.  Sonst  kann  ich  nach  meinen 
Erfahrungen  keine  Contraindication  gelten 
lassen.  Das  Antifebrin  hat  mir  stets  die 
besten  Dienste  geleistet,  das  Fieber  hält 
sich  in  äusserst  massigen  Grenzen,  die 
Kopfschmerzen  werden  sehr  bald  gehoben 
und  es  tritt  in  der  Regel  nach  kurzer  Zeit 
ein  Zustand  der  Euphorie  ein,  der  auf 
den  Beobachter  oft  einen  frappirenden  Ein- 
druck macht. 

Ausser  diesem  Fiebermittel  ver- 
ordne ich  in  jedem  Falle  von  vornherein  ein 
Expectorans,  und  ist  diese  Combination 
für  mich  massgebend,  so  oft  ich  zu  einem 
Pneumoniekranken  gerufen  werde.  Den 
günstigsten  Ein  flu ss  auf  die  Expectora- 
tion  schien  mir  stets  folgende  Ordination 
zu  haben: 

IV    Decoct.  Seneg.  10,0  :  180,0    . 
Extr.  Opii  0,1—0,25 
(oder  Morph,  mur.  0,03—0,05) 
Syr.  Alth".  20,0. 

Auch  ein  Ipecacuanhainfus  oder  ein 
Althaedecoct  wirken  gut.  Die  betreffenden 
Recepte  lauten  bei  mir: 

IV-    Infus,  rad.  Ipecac.  0,3—0,6:  180,0 
Extr.  Mekon.  0,1—0,25 
(oder  Morph,  mur.  0,03—0,05) 
Syr.  Alth.  20,0 
oder: 
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IV    Decoct.  Alth.  180,0 
Extr.  Mekon.  0,1—0,25 
(oder  Morph,  mur.  0,03—0,05) 
Syr.  Seneg.  20,0. 

Von  diesen  Arzneien  lasse  ich  am  ersten 
Tage  alle  Stunden,  den  zweiten  und  die  fol- 
genden Tage  zweistündlich  einen  Esslöffel 
voll  einnehmen  und  bleibe  entweder  bei 
einer,  besonders  der  ersten,  stehen  oder 
wechsele  unter  ihnen  ab.  Den  Zusatz  von 
Opium  oder  Morphium  pflege  ich  in  fast 
allen  Fällen  zu  machen  und  überzeuge 
mich  jedesmal  von  dessen  überaus  gün- 
stiger Wirkung  auf  den  Hustenreiz,  den 
Schmerz  und  die  Schlaflosigkeit.  Letztere 
habe  ich  unter  diesen  Umständen  nie  durch 
andere  Mittel  zu  bekämpfen  nothig  gehabt, 
ausser  bei  Potatoren,  wo  ja  auch  aus 
anderen  Gründen  das  Chloralhydrat  nicht 
entbehrt  werden  kann.  Viele  Aerzte  hegen 
vor  den  Opiaten  eine  übertriebene  Scheu 
und  fuhren  als  Grund  derselben  besonders 
die  Gefahr  der  Gewöhnung  und  die 
Irritation  des  Magens  in's  Feld.  Beides 
habe  ich  nie  kennen  gelernt,  was  bei 
der  kurzen  Zeitdauer  der  Anwendung,  wie 
sie  bei  der  Pneumonie  stattfindet,  auch  nicht 
zu  verwundern  ist.  Ein  anfängliches  ge- 
ringes Erbrechen,  ein  wenig  Appetitlosigkeit 
war  alles,  was  ich  beobachtete,  freilich  auch 
nur  in  einer  winzigen  Anzahl  von  Fällen; 
da  aber  diese  Symptome  auch  ohne  Morphium 
—  bei  Opiumzusatz  traten  auch  diese 
Erscheinungen  nie  ein  —  bei  der  Pneu- 
monie nicht  selten  vorkommen,  so  kann  das 
nicht  massgebend  sein  und  uns  nicht  hin- 
dern, dem  Patienten  Mittel  in  die  Hände 
zu  geben,  die  ihm  so  bedeutende 
Linderung  verschaffen.  Um  aber  auch 
der  obigen  Erfahrung  Rechnung  zu  tragen, 
möchte  ich  dem  Extr.  Opii  den  Vorzug 
vor  dem  Morphium  geben  und  letzteres 
nur  bei  solchen  Personen  von  vornherein  an- 
wenden, von  denen  uns  bereits  von  früheren 
Gelegenheiten  her  bekannt  ist,  dass  sie  das 
Morphium  gut  vertragen.  Die  Verstopfung 
bekämpfe  ich  durch  Seif enwasserkly  stire. 
Bei  kleinen  Kindern  vermeide  ich  sowohl 
Opium  als  auch  Morphium  und  habe  dafür 
als  ausgezeichneten  Ersatz  einen  Zu- 
satz von  Aqua  Lauroc.  schätzen  gelernt. 
Ich  verordne  also: 

IV    Decoct.  Seneg.   5,0  :  80,0 
Aq.  Lauroc.  1,0—2,0 
Syr.  Alth.  ad  100,0 
M.  D. 

S.   1 — 2  stdl.  einen  Kinderlöffel, 
oder : 


IV    Infus.  Ipecac.  0,1—0,3  :  80,0 
Aq.  Lauroc.   1,0—2,0 
Syr.  Seneg.  ad  100,0 
M.  D. 
S.  1—2  stdl.  einen  Kinderlöffel. 

Ist  bei  Kindern  bereits  ein  Schwäche- 
zustand eingetreten,  der  zu  Befürchtungen 
Anläse  giebt,  so  setze  ich  den  eben  angege- 
benen Expectorantien  nicht  Aq.  Lauroc, 
sondern  Liq.  Ammon.  anis.  zu  und  erreiche 
dadurch  nach  kurzer  Zeit  eine  erfreuliche 
Hebung  des  Allgemeinzustandes.  Finde  ich 
das  Kind,  wenn  ich  hinzugerufen  werde, 
schon  hochgradig  collabirt,  so  verordne 
ich  stets: 

IV    Liq.  Amm.  anis. 
Spir.  aether.  aa  5,0 
M.  D. 
S.  l/i—  1  stdl.  5—10  Tropfen. 

Diese  Medication  leistet  mir  oft  er- 
staunliche Dienste,  und  empfehle  ich  die- 
selbe hiermit  den  Herren  Collegen  aufs  an- 
gelegentlichste. 

Nicht  blos  bei  Pneumonien,  sondern 
auch  bei  anderen  Kinderkrankheiten  greife 
man  stets,  sobald  irgend  welche  Erschei- 
nungen von  Collaps  auftreten,  zu  dieser 
Combination,  und  man  wird  sich  sehr  bald 
von  deren  überraschenden  Wirksamkeit  über- 
zeugen können. 

Behandle  ich  eine  Kinderpneumonie  von 
Anfang  an,  so  pflege  ich  sofort  kleine  Dosen 
Wein,  am  besten  T  okay  er,  event.  mit 
Wasser  vermischt,  zu  geben,  wodurch  es  mir 
in  den  meisten  Fällen  gelang,  Collaps- 
zustände  gänzlich  zu  vermeiden.  Da  hier 
nur  ganz  kleine  Dosen  zur  Anwendung 
gelangen,  kann  man  sich  auch  in  der  Armen- 
praxis dieses  vortrefflichen  Hülfsmittels  ohne 
Anstand  bedienen. 

Auch  bei  älteren  Leuten  und  bei  Po- 
tatoren sehe  ich,  wenn  es  irgend  sich  mit 
den  pekuniären  Verhältnissen  der  Leute 
vereinbaren  lässt,  darauf,  dass  etwas  Wein 
gereicht  wird.  In  diesen  Fällen  verzichte 
ich  auch,  wenn  die  Beschwerden  nur  einiger- 
maassen  erträglich  sind,  auf  den  Zusatz  von 
Opium  und  Morphium  zu  den  Expectorantien 
und  setze  an  deren  Stelle  lieber  den  Liq. 
Ammon.  anis.  4,0 — 5,0  :  200,0  LSsung. 
Hier  lautet  also  die  Verordnung  z.  B. 

■V    Decoct.  rad.  Seneg.  10,0:180,0 
Liq.  Amm.  anis.  4,0 — 5,0 
Syr.  Alth.  ad  200,0 
M.  D. 
S.   1  —  2  stdl.  einen  Esslöffel. 

Von  äusseren  Applicationen  wende  ich 
Umschläge   an,    wenn   die   Schmerzen  ein- 
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mal  trotz  der  medicamentösen  Therapie  in 
besonders  hartnackigen  Fällen  nicht  nach- 
lassen, oder  auch  das  Fieber  trotz  Anti- 
febrin  oder  Calomel  nicht  weichen  will, 
was  aber  mir  bisher  nur  ganz  selten  vorge- 
kommen ist.  Dann  thun  kalte  Umschläge, 
alle  5  Minuten  gewechselt,  und  dreimal 
täglich  je  eine  Stunde  vorgenommen,  bei 
Erwachsenen  sehr  gute  Dienste  und  wer- 
den meist  besser  vertragen,  als  eine  Eisblase. 
Bei  Kindern  lasse  ich  lieber  P^iessnitz,- 
sche  Einwickelungen  der  Brust  vor- 
nehmen (grosses  Leinentuch  in  abgestandenes 
"Wasser  getaucht,  gehörig  ausgewunden, 
darüber  ein  wollenes  dickes  Tuch,  alle 
2—3  Stunden  zu  wechseln). 

Antifebrilia,  resp.  Umschläge  sind  meist 
nur  in  den  ersten  Tagen  der  Pneumonie 
neben  den  Expectorantien  geboten,  dann 
komme  ich  mit  der  Darreichung  der  letzteren 
aus,  die  ich  so  lange  gebe;  bis  Husten  und 
Auswurf  vollkommen  verschwunden  sind. 

In  der  Zeit  der  Reconvalescenz  kommt 
es  manchmal  vor,  dass  der  Appetit  noch  zu 
wünschen  übrig  lässt,  und  eine  Schwäche  des 
Magens  sich  noch  geltend  macht.  Hier 
pflege  ich  eine  Salzsäuremixtur  zu  geben, 
der  ich  stets  etwas  Spir.  aether.  nitros. 
zusetze,  welcher  auf  die  Magen  Verdauung  in 
Verbindung  mit  der  Säure  einen  sehr 
günstigen  Einfluss  ausübt.  Die  Verordnung 
lautet  also: 

IV    Acid.  mur.   1,0 
Aq.  dest.   130,0 
Spir.  aeth.  nitr.  3,0 
Syr.  simpl.  ad  150,0 
M.  D. 
S.  2stdl.  einen  Ejasloffel. 

und  bei  Kindern: 

*V    Acid.  mur.  0,5 

Aq.  dest.  80,0 

Spir.  aeth.  nitr.   1,0—2,0 

Syr.  simpl.  ad  100,0 

M.  D. 

S.  1  —  2  stdl.  einen  Kinderlöffel. 
Was  die  Ernährung  während  der 
Krankheit  anbetrifft,  so  halte  ich  eine  reine 
Milchdiät,  wenn  überhaupt  Milch  vertragen 
wird,  für  die  beste,  wenigstens  in  den 
ersten  Tagen.  Allmählich  kann  man  dann 
zu  Suppen,  die  zweckmässig  jedesmal  mit 
1  bis  2  Eiern  „abgezogen"  werden,  über- 
gehen und  auch  ab  und  zu  einen  Zwieback 
mit  feingehacktem  Schinken  geniessen  lassen. 
Gegen  den  Durst  lasse  ich  viertelstünd- 
lich einen  Schluck  abgekühlte  Milch  oder 
blosses  "Wasser  trinken  oder  verordne  kleine 
Eispillen  zum  langsamen  Herabschlucken. 


Zur 
Behandlung  der  Darm-Invagination. 

Von 

Dr.  med.  Korn, 

pract.  Arzt  in  Coppenbrügge. 

Ein  von  mir  behandelter  Fall  von  Darm- 
verschluss  bietet  in  seinem  Verlauf  und 
seh  Hesslichem  Ausgang  in  Genesung  so 
mancherlei  von  der  Norm  Abweichendes, 
dass  ich  nicht  anstehe,  denselben  zu  ver- 
öffentlichen, zumal  ich  in  den  Lehrbüchern 
und  der  mir  sonst  zugänglichen  Litteratur 
unter  der  Therapie  dieser  fast  stets  tödt- 
lichen  Krankheit,  bei  welcher  man  gewiss 
nichts  unversucht  lassen  soll,  die  Anwendung 
der  Massage  nicht  erwähnt  finde. 

Seit  langer  Zeit  wird  die  Massage  mit  - 
Erfolg  gegen  gewisse  Verdauungsbeschwerden, 
die  in  mangelhafter  Darmperistaltik  und 
daraus  resultirender  chronischer  Obstipation 
ihren  Grund  haben,  angewandt.  Hierbei 
kommt  offenbar  nicht  nur  die  Stärkung  der 
Bauchpresse  zur  Geltung,  sondern  es  werden 
durch  Reizung  der  sympathischen  Nerven 
und  Ganglien  Reflexe  auf  die  organischen 
Muskelfasern  der  Darmwand  ausgelöst,  welche 
eine  verstärkte  Thätigkeit  derselben  zur 
Folge  haben.  Da  das  Haupthinderniss  für 
die  Lösung  einer  reinen  Invagination,  welche, 
bei  Abwesenheit  eines  obturirenden  Fremd- 
körpers, Kothsteines  oder  dergl.,  aus  ab- 
normer Peristaltik  hervorgegangen  ist,  die 
bald  eintretende  Paralyse  des  oberhalb  der 
Verschlussstelle  befindlichen  Darmstücks  ist, 
so  ist  a  priori  klar,  dass  Mittel,  die  günstig 
auf  diese  Paralyse  einwirken  würden,  zur 
Beseitigung  des  Verschlusses  beitragen 
könnten.  Wie  zu  diesem  Zweck  die  Elektri- 
cität  empfohlen  ist,  so  kann  sehr  wohl  auch 
die  Massage  durch  ihren  Einfluss  auf  das 
sympathische  Nervengeflecht  in  günstig 
liegenden  Fällen  heilsam  zur  Hebung  der 
Paralyse  beitragen. 

Ich  erlaube  mir  zunächst  die  betreffende 
Krankengeschichte  mitzutheilen. 

Minna  H.  in  D.,  19  Jahre  alt,  sehr  kräftiges, 
gesundes  Bauerm&dchen,  nie  krank  gewesen,  ausser 
in  der  Kindheit  an  Keuchhusten,  kam  am  21.  Juni 
1890  in  meine  Behandlung.  Seit  ca.  2  bis  3  Wochen 
wurde  Pat.,  welche  immer  ausgezeichneten  Appetit 
gehabt  hatte  und  reichlich  zu  essen  pflegte,  vou 
trägem  Stuhlgang  geplagt,  so  dass  der  Abgang  der 
harten  Fäces  ihr  Schmerzen  verursachte.  Sie  hat 
dies  wiederholt  ihrer  Umgebung  geklagt,  fühlte  sich 
sonst  jedoch  nicht  krank,  bis  sich  am  20.  Juni 
heftige  Schmerzen  im  Leibe  einstellten. 

Statu 8  praesens:  Blühend  aussehendes  Mäd- 
chen; stark  entwickelter  Panniculus  adiposus,  zu- 
mal in  den  Bauchdecken.  Bauch  etwas  aufgetrieben, 
sehr    schmerzhaft    in    der    Magengegend    und    im 
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linken  Hypochondrium  bis  oberhalb  des  Nabels. 
Alle  anderen  Partien  des  Abdomen  schmerzfrei. 
Die  Schmerzen  werden  als  Stiche  bezeichnet.  Zunge 
völlig  rein.  Appetit  vorhanden.  Stuhlgang  seit 
zwei  Tagen  nicnt  erfolgt.  Erbrechen  nicht  dage- 
wesen. Hernien  nicht  vorhanden.  Brustorgane 
völlig  normal.  Temperatur  unbedeutend  erhöht. 
Diagnose:  Magen-  und  Darmkatarrh.  Ordination: 
Infus.  Sennae  cum  Magnes.  et  Natr.  sulfur.;  gegen 
die  Schmerzen  Codein-Pulver;  strengste  Diät  — 
flüssige  Nahrung. 

Am  anderen  Tage  war  Stuhlgang  erfolgt,  die 
Schmerzen  etwas  geringer  geworden,  ohne  jedoch 
verschwunden  zu  sein.  Um  die  Einzelheiten,  die 
nichts  besonders  Interessantes  darbieten,  zusammen- 
zufassen, hielt  sich  der  Zustand  während 
14  Tagen  auf  ziemlich  dem  gleichen  Status.  Der 
Stuhlgang  erfolgte  stets  unter  medicamentöser 
Nachhülfe  (Sal.  carolinens  oder  Magnes.  ust.  et 
sulfur.);  der  Leib  wurde  weicher.  Appetit  war 
ganz  gut.  Strenge  Diät  (Milch  und  leichte  Bouillon 
ohne  feste  Stoffe)  wurde  innegehalten.  Auffallender 
Weise  besserten  sich  aber  die  Schmerzen  fast  gar- 
nicht.  Dieselben  hatten  stets  ihren  Sitz  in  der 
linken  Seite  unterhalb  der  Curvatura  major  ven- 
triculi. 

Am  6.  Juli  änderte  sich  mit  einem  Schlage 
das  Krankheitsbild.  Es  stellte  sich'  heftiges  Er- 
brechen ein.  An  dem  Erbrochenen  fiel  der  Umge- 
bung sofort  der  Kothgeruch  auf.  Der  Stuhlgang 
blieb  aus.  Auf  Befragen  wurde  zugestanden,  dass 
Pat.  entgegen  der  Verordnung  am  Tage  vorher, 
weil  sie  sich  wohl  fühlte,  gekochtes  Suppenfleisch 
gegessen  hatte.  Von  nun  an  beherrschte  das  Bild 
*  des  völligen  Darmverschlusses,  in  welchen  die  bis- 
her bestandene  Darmstenose  übergegangen  war,  die 
Situation.  —  Leib  auffallender  Weise  wenig  ge- 
spannt, ziemlich  weich.  Schmerzhaftigkeit  stets  an 
derselben  Stelle  im  linken  Hypochondrium.  Per 
anum  Nichts  zu  constatiren.  Diagnose:  Ileus.  — 
Invagination  wahrscheinlich  in  den  oberen  Partien 
des  Dünndarms. 

Nach  einem  einmaligen  vergeblichen  Versuch, 
durch  starke  Drastica  Stuhlgang  zu  erzielen,  wurde 
folgende  Therapie  eingeschlagen:  Consequente  Dar- 
reichung von  Opium,  abwechselnd  in  Pulverform 
und  Decoct.  Salep.  cum  Tct.  opii  simplic;  Schlucken 
von  Eisstücken;  Pries snitz'sche  Umschläge  auf 
den  Leib  und  Eingiessung  von  grossen  Mengen 
Wassers,  mit  Oel  oder  Glycerin  vermischt,  täglich 
mehrmals.  Die  Eingiessungsflüssigkeit  blieb  stets 
einige  Zeit  im  Darm,  wurde  dann  theils  auf  einmal, 
theils  in  mehreren  Portionen  wieder  entleert,  jedoch 
stets  ohne  Kothbei mengung. 

7.,  8.,  9.,  10.  Juli:  Status  idem.  Sehr  häufiges 
Erbrechen  dünnflüssigen  Kothes.  Durch  den  Ge- 
brauch des  Opium  Schmerzen»  gemildert  und  viel 
Schlaf  erzeugt«  Der  Spülflüssigkeit  ist  nach  ihrer 
Wiederkehr  nur  etwas  Darmschleim  beigemengt. 

11.  und  12.  Juli:  Erbrechen  nicht  so  häufig 
aufgetreten.  Stuhlgang  nicht  erfolgt;  Kräfteverfall 
auffallend  gering.  Puls  kräftig,  regelmässig.  Tem- 
peratur nicnt  erhöht. 

13.  Juli:  Starkes,  ungemein  häufig  wiederkeh- 
rendes Kotherbrechen. 

14.,  15.,  16.,  17,  18.  Juli:  Status  idem.  Die 
Spannung  des  Leibes  nimmt  zu,  Meteorismus.  Leib 
trotz  Opiumdarreichung  sehr  schmerzhaft,  so  dass 
Morphium  mit  in  Anwendung  gebracht  wird;  das 
versuchte  Codein  entfaltet  keine  Wirkung.  Haupt- 
sitz  des  Schmerzes  stets  im  linken  Hypochondrium. 
Irrigation  wird  fortgesetzt,  jedoch  nicht  mehr  öfter, 
als  zweimal  täglich,  da  jedes  Mal  verstärktes  Koth- 
erbrechen danach  eintritt.  Der  Kräfteverfali  macht 
sich  jetzt  erheblich  geltend. 


19.  Juli:  Status  idem.  Pat.  matt,  theilnahm- 
los,  häufiges  Kotherbrechen.  Da  alle  angewandten 
Mittel  vergeblich  waren,  wird  von  mir  die  Massage 
des  Leibes  versucht  und  nachhaltig  and  energisch 
in  der  Weise  ausgeübt,  dass  die  mit  warmem  Oel 
gut  eingeölten  Hände  flach  auf  den  Leib  gelegt 
werden  und  damit  der  Leib  in  grossen  Zügen  mit 
gleichmässigem  Druck  von  oben  nach  unten  be- 
strichen wird.  Nach  der  ersten,  circa  10  Minuten 
fortgesetzten  Massage  tritt  Kotherbrechen  ein,  jedoch 
ein  auffallender  Nachläse  der  Schmerzen. 
Die  Schwester  der  Pat.  wird  nun  von  mir  in  der 
Ausübung  der  Massage  unterwiesen  und  übt  die- 
selbe zweistündlich  aus. 

20.  Juli:  Kotherbrechen  ist  nach  dem  eben  er- 
wähnten Male  nicht  wiedergekehrt.  In  der  Nacht 
ist  ein  dünnflüssiger  Stuhlgang  erfolgt.  Allgemein- 
befinden sehr  gut.    Massage  wird  fortgesetzt. 

21.  Juli:  Völlige  Euphorie.  Dünnflüssiger 
Stuhlgang,  der  nichts  Bemerkenswerthes  enthält, 
eingetreten.    Leib  weich,  schmerzfrei. 

22.  Juli:  Euphorie  hält  an.  Stuhlgang  spontan 
erfolgt. 

23.  Juli:  Geformter  Stuhlgang  von  weissgelb- 
licher  Farbe.  Leib  weich  und  schmerzfrei.  Massage 
wird  noch  fortgesetzt. 

24.  und  25.  Juli:  Täglich  zweimal  breiiger 
Stuhlgang  ohne  irgend  welche  Beimengungen. 
Appetit  gut.  Vollständiges  Wohlbefinden.  Recon- 
vaiescenz.     Massage  wird  fortgesetzt. 

30.  Juli:  Täglich  ist  spontan  normale  Defäca- 
tion  erfolgt.  Allgemeinbefinden  vortrefflich.  Pat. 
wird  geheilt,  unter  Anempfehlung  passender  Diät, 
aus  der  Behandlung  entlassen. 

Gegen  den  therapeutischen  Erfolg  der 
Massage  in  diesem  Falle  ist  der  Einwand, 
dass  man  aus  dem  „post  hoc"  nicht  auf  das 
„propter  hocw  schliessen  darf,  naheliegend. 
Hat  man  jedoch  die  Hoffnungslosigkeit  der 
Lage  der  Pat.  zwei  Wochen  lang  Tag  für 
Tag  vor  Augen  gehabt  und  sieht  dann  nach 
Anwendung  der  erwähnten  mechanischen 
Heilmethode  einen  so  überraschenden  Um- 
schlag eintreten,  so  glaube  ich  mich  wenigstens 
berechtigt,  den  Versuch  der  Massage  in  ähn- 
lichen Fällen  empfehlen  zu  dürfen.  Mich 
bestärkt  in  der  Annahme,  dass  in  diesem 
Falle  der  Massage  der  Erfolg  zuzuschreiben 
sei,  vor  Allem  das  ganz  merkwürdig  schnelle 
Verschwinden  des  während  der  ganzen 
Krankheitsdauer  an  fest  umschriebener  Stelle 
bestandenen  Schmerzes,  den  selbst  die  Nar- 
kotica  nicht  zu  beseitigen  im  Stande  waren, 
schon  nach  den  ersten  Malen  der  Anwendung 
der  Massage. 
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Ueber  den  therapeutischen  Werth  einiger 
neuer,  in  die  ohrenärztliche  Praxis  ein- 
geführter Heilmittel. 

Von 
Dr.  Sigismund  Szenes,  Ohrenarzt  in  Budapest. 

(Vortrag,  gehalten  am  14.  Juni  1890  in  der  königl. 
Gesellschaft  der  Aerzte  zu  Budapest.) 

Meine  Herren ! 

"Wenn  der  pr  actis  che  Arzt  die  neueren 
Heilmittel,  welche  in  der  medicinischen 
Litteratur  aufzutauchen  pflegen,  mit  Auf- 
merksamkeit verfolgt,  besonders  aber  die 
hinzugefugten  Empfehlungen,  wird  er  im 
Noth  falle  kaum  zu  entscheiden  wissen, 
welchem  von  den  vielen  der  Vorzug  gebührt. 
Es  giebt  ja  kaum  ein  einziges  Medicament, 
welches  nicht  als  „sicher  wirkendes" 
seine  Laufbahn  beginnt  und  wenn  vielleicht 
gar  der  erste  Control versuch  auch  noch  ge- 
lingt, glauben  wir  schon  den  Stein  der  Weisen 
gefunden  zu  haben,  doch  überzeugen  uns 
die  weiteren  Versuche  nur  bald  vom  Gegen- 
theil  und  wir  sehen,  dass  wir  aus  unserem 
Status  quo  ante  noch  nicht  heraus  sind. 
—  Jedermann  weiss  es,  dass  bezüglich  der 
Wirkung  einzelner  Medicamente  der  Idio- 
syncrasie  ein  grosser  Spielraum  zufallt,  fer- 
ner können  auch  die  theoretischen,  und  viel- 
leicht auf  ganz  richtiger  Basis  beruhenden 
Anschauungen  in  praxi  nicht  immer  ver- 
werthet  werden  und  trotzdem  begegnet  man 
doch  nur  zu  häufig  der  Unvorsichtigkeit, 
dass  man  Anderen  nicht  das  empfiehlt, 
was  de  facto  gut  ist,  und  man  vergisst, 
dass  wir  doch  bedeutend  besser  daran  sind, 
wenn  uns  in  betreffendem  Falle  nur  wenige 
Medicamente  zu  Gebote  stehen,  deren  jedes 
aber  sicher  wirkt,  als  wenn  uns  der  grossen 
Zahl  wegen  auch  noch  die  Wahl  schwer 
fallt,  eigentlich  aber  nur  deshalb,  weil  wir 
auf  kein  einziges    bestimmt   rechnen  dürfen. 

Andererseits  gebe  ich  aber  auch  gerne 
zu,  dass  wir  bei  vielen  Krankheiten  das 
Heilmittel  noch  suchen  müssen  und  die- 
sem Suchen  können  wir's  zuschreiben,  dass 
wir  immer  in  den  Besitz  neuer  und  neue- 
rer Medicamente  gerathen,  nur  ist's  Schade, 
dass  dieselben  sich  in  den  meisten  Fällen 
nicht  als  solche  bewähren,  wie  dies  be- 
schrieben wird.  Mit  Vorsicht  jedoch  sind 
wir  im  Stande,  die  Control  versuche  anzu- 
stellen, ohne  dem  Kranken  zu  schaden,  und 
vom  Erfolge  einiger  solcher  Versuche  möchte 
ich  Ihnen,  m.  H.,  diesmal  Bericht  erstatten; 
doch  muss  ich  bemerken,  dass  die  Experi- 
mente sich  zwar  auf  keine  grosse  Zahl  von 
Fällen  beziehen,    dafür  aber  in  jedem  Falle 


mit  einer  strengen  Objectivität  angestellt 
wurden  und  machte  ich  mir  auch  wäh- ' 
rend  meiner  Beobachtungen  stets  pünktliche 
Notizen.  Auf  Grund  letzterer  will  ich  nun 
versuchen  über  den  therapeutischen  Werth 
des  Menthol,  des  Aluminium  acetico- 
tartaricum,  des  Sublimat,  der  essig- 
sauren Thonerde,  des  Carbolglycerin, 
des  Creolin,  des  Jodol,  des  Bismuth. 
salicyl.,  des  Aristol,  der  Borsäure,  der 
Milchsäure  und  des  Cocain  zu  referiren. 
Schliesslich  will  ich  aber  auch  noch  ein 
Verfahren  erwähnen,  welches  sich  auch  in 
der  ohrenärztlichen  Praxis  bewährte,  nämlich 

die  Massage. 

Das  Menthol. 

Das  Menthol  wurde  von  Cholewa1) 
gegen  die  Furunculose  des  äusseren  Ge- 
hörganges empfohlen;  dasselbe  wäre  nämlich 
ein  Antisepticum,  welches  die  Furuncu- 
lose verursachenden  Bacterien  —  Staphylo- 
coccus  pyogenes  aureus,  albus,  citreus  — 
zerstört,  d.  h.  es  vernichtet  die  Ursache 
und  wird  auch  somit  zugleich  ein  Reci- 
div  verhüten,  ausserdem  ist's  aber  auch 
noch  ein  Analgeticum  und  als  solches 
wird  es  dem  Kranken,  der  nur  zu  oft  wegen 
der  des  Nachts  sich  vermehrenden  Schmerzen 
schlaflos  war,  Ruhe  gönnen.  —  Das  Ver- 
fahren damit  ist,  überhaupt  für  die  ambu- 
lante Praxis,  ein  recht  bequemes,  denn  es 
besteht  nur  darin,  dass  der  betreffende 
äussere  Gehörgang  mit  einem  Wattetampon 
ausgefüllt  wird,  der  in  20°/0iger  Menthol- 
lösung (mit  Oel)  getränkt  war. 

Meinerseits  dachte  ich  in  dem  von  Cho- 
lewa empfohlenen  Menthol  ein  wirkliches 
Antifurunculosum  gefunden  zu  haben, 
um  so  eher,  da  doch  die  bacteriologischen 
Versuche  RönickV)  dahin  führten,  dass 
die  Staphylococcenculturen  auf  Gelatine  und 
Agar-Agar  unter  der  Wirkung  des  Menthols 
zu  Grunde  gehen. 

Doch  konnte  ich  zufolge  meiner  12  Con- 
trolversuche,  die  ich  mit  dem  klinischen 
Assistenten  Dr.  Anton3)  an  der  Prager 
Ohrenklinik  anstellte ,  Cholewa's  Resultate 
nicht  bestätigen,  und  als  Bronner4)  in  der 
otiatrischen  Section  der  Heidelberger  Natur- 
forscherversammlung über  Anwendung  des 
Menthol    und  Eucalyptus    las,    sprach    sich 


J)  Cholewa:  Menthol  bei  Furunculose  des 
äusseren  Gehörganges.  Therap.  Monatshefte  1889. 
No.  6. 

*)  Ibidem. 

3)  Einige  Bemerkungen  zur  Behandlung  der 
umschriebenen  Entzündung  des  äusseren  Gehör- 
ganges. Prager  med.  Wochenschrift  1889,  No.  83 
und  Orvosi  hetilap  1889,  No.  38  und  39. 

4)  Tagebl.  der  62.  Versamml.  deutscher  Natur- 
forscher und  Aerzte  in  Heidelberg  1889,  pag.  544. 
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derselbe  ebenfalls  gegen  den  Werth  des 
ersteren  aus.  Gelegentlich  der  dem  Vortrage 
folgenden  Discussion  konnte  weder  Hart- 
mann noch  ich5)  das  Menthol  befürworten, 
nichtsdestoweniger  nahm  ich  die  Versuche 
von  Neuem  auf,  denn  -die  an  der  Prager 
Ohrenklinik  sich  seit  Jahren  bewährte 
Behandlungsweise  kann  in  der  Privatpraxis 
nicht  immer  verwerthet  werden.  Die  meisten 
Kranken  nämlich,  die  einen  Furunkel  im 
äusseren  Gehörgange  haben,  werden  am 
häufigsten  nur  des  Nachts  von  den  Schmer- 
zen heimgesucht,  gehen  am  Tage  ihrer  Be- 
schäftigung nach  und  darin  wäre  für  sie  ein 
Verband  am  Ohre  kaum  bequem,  hingegen 
mit  einer  Menthol-Oel- Wicke  im  Ohre,  kön- 
nen sie  ganz  gut  ihrem  Geschäfte  nach- 
gehen. 

Neuerdings  habe  ich  das  Menthol  in 
9  Fällen  angewendet;  7  Mal  bei  Furunculose, 
2  Mal  hingegen  bei  Otitis  externa  dif- 
fusa. Von  letzteren  Fällen  gesellte  sich  ein 
Mal  die  diffuse  Entzündung  einer  chronischen 
Paukenhöhleneiterung,  nach  der  Auslöffelung 
einiger,  theils  in  der  Paukenhöhle,  theils  in 
der  Tiefe  des  äusseren  Gehörganges  geses- 
sener, polypöser  Granulationen,  und  schon 
am  nächsten  Tage  war  eine  Schwellung 
der  Gehörgangswände  zu  sehen,  die  das 
Lumen  des  Gehörganges  verengerte;  unter 
der  Wirkung  des  Menthol  war  die  Schwel- 
lung zurückgegangen  und  das  tiefer  sitzende 
Uebel  konnte  dann  lege  artis  weiter  behan- 
delt werden.  —  Der  zweite  Fall  betrifft 
eine  29jährige  Frau,  die  über  seit  8  Tagen 
dauernden  rechtsseitigen  Ohrenschmerz  und 
Verlegtsein  klagte.  Als  dessen  Ursache  stellte 
sich  eine  Schwellung  der  Gehörgangs  wände 
heraus,  so  dass  nur  ein  Ohrentrichter  von 
ganz  kleinem  Caliber  eingeführt  werden 
konnte,  womit  ich  mich  von  dem  normalen 
Zustande  des  Trommelfells  überzeugte.  Die 
Schwellung  war  auf  Mentholbehandlung 
bald  zurückgegangen. 

Die  übrigen  7  Fälle  betrafen  ausge- 
sprochene Furunkel,  von  denen  3  Mal  der- 
selbe gespalten  und  ausgelöffelt  wurde  und 
die  Menthol wicke  erst  hernach  eingeführt 
wurde;  in  den  übrigen  4  Fällen  aber,  wie 
ja  das  nur  zu  häufig  vorzukommen  pflegt, 
verweigerten  die  Kranken  den  operativen 
Eingriff,  weshalb  die  Menthol -Behandlung 
gleich  Anfangs  eingeleitet  werden  musste. 
—  Von  sämmtlichen  9  Fällen  verursachte 
das  Menthol  3  Mal,  nebst  dem  angenehm 
kühlenden  Gefühl  ein  solch'  heftiges 
Brennen  im  Ohre,  dass  ich  mit  demselben 
bald  aufhören  musste  und  wenn  auch  in  den 


5)  Ibidem  pag.  545. 


übrigen  Fällen  ein  Brennen  der  Einführung 
einer  Mentholwicke  stets  folgte,  so  war  dies 
doch  nicht  so  intensiv,  dass  ich  zu  einer 
anderen  Behandlungsweise  Zuflucht  nehmen 
musste. 

Einen  prächtigen  Erfolg  der  Menthol- 
Behandlung  bot  folgender  Fall: 

E.  L.,  Wittwe,  42  Jahre  alt 

Am  24.  V.  90.  Im  rechten  Ohre  bestehen  seit 
9  Tagen  Schmerzen,  weshalb  Pat.  bereits  bei  meh- 
reren Aerzten  vorsprach,  doch  verbrachte  sie,  trotz 
der  Anfangs  empfohlenen  kalten,  später  warmen 
Ueberschläge  auf's  Ohr,  schlaflose  Nächte. 

An  der  hinteren  Wand  des  rechtsseitigen 
äusseren  Gehörganges  sass  der  Furunkel,  welcher 
bis  zur  vorderen  Wand  reichte  und  den  Eingang 
des  Gehörganges  in  der  Weise  ausfüllte,  dass  die 
Oeffnung  nur  eine  ganz  schmale  Spalte  bildete. 

Nach  Spaltung  und  Auslöffelung  des  Furunkels 
konnte  noch  immer  nur  eine  dünne  Mentholwicke 
in  den  Gehörgang  eingeführt  werden,  doch  war  die 
Schwellung  am  nächsten  Tage  bedeutend  verrin- 
gert, so  dass  ein  dickerer  Tampon  eingeführt  wer- 
den konnte,  was  täglich  je  ein  Mal  wiederholt 
wurde,  bis  am  fünften  Tag  vollkommene  Genesung 
eintrat. 

Dass  aber  das  Menthol  trotz  seiner  an- 
tiseptischen Wirkung  die  Furunkelbildung 
nicht  aufzuhalten  vermag,  möge  folgender 
Fall  beweisen. 

S.  H.,  Beamtenfrau,  27  Jahr  alt. 

Am  26.  V.  90  wurde  ich  zur  Pat.  gerufen,  die 
angab,  dass  sie  seit  10  Tagen  ohrenkrank  ist.  — 
Im  rechten  Ohre  hatten  sich  nämlich  damals 
Schmerzen  eingestellt,  die  nach  einigen  Tagen 
nachliessen,  als  sich  eine  Eiterung  aus  dem  Ohre 
zeigte.  Um  letztere  zu  beseitigen,  wurde  das  Ohr 
täglich  mehrere  Male  ausgespritzt,  worauf  die  Eite- 
rung sistirte.  Nach  einigen  Tagen  stellen  sich 
abermals  Schmerzen  ein,  die  des  Abends  hef- 
tiger zu  werden  scheinen,  weshalb  sie  auch  die 
Nächte  schlaflos  zubringt. 

Im  äusseren  Gehörgange  Eiter,  welcher  mit 
Wattetampons  entfernt  wird,  und  nun  zeigen  sich 
die  Wände  des  Gehörganges  geschwollen  und  ent- 
zündet. Mit  dem  Spiegel  konnte  das  zwar  etwas 
getrübte,  sonst  aber  unverletzte  Trommelfell  gut 
gesehen  werden  und  es  schien  mir  auch .  gleich 
ganz  klar,  dass  die  erwähnte  Eiterung  von 
einem  spontan  eröffneten  Furunkel  im 
äusseren.  Gehörgange  und  nicht  etwa  von 
der  Paukenhöhle  ausging;  der  gegenwärtige 
Zustand  war  den  häufigen  Ausspritzungen  zu  ver- 
danken, da  doch  solche  durch  Infection  immer 
neue  Furunkel  verursachen  können. 

Die  in  den  Gehörgang  eingeführte  Menthol- 
wicke verursachte  nebst  einem  Brennen  ein  ange- 
nehm kühlendes  Gefühl.  —  Täglich  wurde  die 
Wicke  gewechselt,  das  subjeetive  Gefühl  der  Pat 
wollte  sich  nur  wenig  bessern,  da  sich  von  Zeit  zu 
Zeit  noch  immer  stechende  Schmerzen  einstellten. 

Am  28.  V.  war  nach  Entfernung  des  Tampons 
an  der  vorderen  oberen  Wand  des  Gehör- 
ganges  ein  vereiterter  Furunkel  zu  sehen,  aus  dem, 
während  der  Besichtigung  mit  dem  Spiegel,  bei 
leisem  Drücken  mit  dem  Trichter,  Eiter  herausee- 
presst  werden  konnte,  weshalb  auch  diese  Stelle 
exeochlirt  wurde  und  abermals  eine  Mentholwicke 
eingeführt  wurde.  —  Pat.  sprach  täglich  vor  und 
es  fiel  auf,  dass  sie  nicht  von  einer  solchen  Besse- 
rung ihres  Zu  Standes  sprechen  wollte,  wie  wir  dies 
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nach  Furunculotomien  regelmässig  zu  hören  pflegen 
Die  Ursache  war  am  31.  V.  ganz  klar,  denn  als 
diesmal  die  Mentholwicke  entfernt  wurde,  fand  sich 
an  der  unteren  Gehörgangswand  wieder 
ein  neuer  vereiterter  Furunkel  vor.  Letzterer  wird 
ausgelöffelt,  abermals  wird  ein  Montholtampon  in 
den  Gehörgang  eingeführt. 

Am  1.  VI.  Pat.  giebt  an,  gar  keine  Schmerzen 
im  Ohre  zu  fühlen. 

Noch  einmal  wird  die  Wicke  gewechselt. 

Am  2.  VI.  Die  Wicke  wird  entfernt,  das  Ohr 
wird  mit  reiner  Watte  verstopft. 

Am  3.  VI.    Alles  normal. 

Mit  diesem  Falle  wollte  ich  nur  illu- 
striren,  dass  sich  während  der  Menthol- 
Behandlung  neue  Furunkel  ganz  gut 
bilden  können,  das  Menthol  wirkt  daher 
nicht  abortiv. 

Trotzdem  möchte  ich  das  Menthol  den- 
noch bei  der  Furunculose  des  Gehörganges 
empfehlen,  denn  die  Behandlung  ist  eine 
recht  bequeme;  blos  ein  Mal  des  Tages 
wird  der  Tampon  gewechselt  und  der  Kranke 
braucht  nicht  öfters  Einträufelungen  und 
Ueberschläge  zu  machen.  —  Allerdings  ist's 
am  besten,  wenn  wir  erst  chirurgisch 
einschreiten,  und  um  einer  neuen  Infection 
vorzubeugen,  kann  das  Menthol  in  der  Nach- 
behandlung ganz  gute  Dienste  leisten. 

Das  Aluminium  acetico-tartarieum. 

Eine  20°/0ige  Lösung  des  Alum.  acet.- 
tartar.  bewies  sich  von  guter  Wirkung  gegen 
die  Furunculose  des  äusseren  Gehörganges, 
an  Hartmann's  Poliklinik  in  Berlin,  wo 
übrigens  Cholewa  seine  ersten  Versuche 
mit  dem  Menthol  anstellte.  —  Meinerseits 
hatte  ich  blos  in  4  Fällen  Gelegenheit  ge- 
habt, das  Mittel  anzuwenden  und  immer 
war  der  Furunkel  bereits  vereitert  gewesen, 
die  Schmerzen  bestanden  jedoch  noch  weiter, 
eben  so  auch  noch  eine  Hyperämie  der  be- 
treffenden Gehörgangswand,  an  welcher  der 
Furunkel  gesessen  hatte. 

Die  betreffenden  Kranken  füllten  das 
Ohr  immer  dreistündlich  mit  der  erwähnten  Lö- 
sung an  und  behielten  dieselbe  einige  Minuten 
hindurch  im  Ohr.  Schon  nach  einem  Tage 
konnten  in  der  Tiefe  des  Gehörganges  weisse 
dicke  Massen  gefunden  werden,  die  sich 
aus  dem  Medicamente,  dem  Eiter  und  der 
abgelösten  Epidermis  zusammensetzten.  In 
Folge  der  Behandlung  wurde  das  subjeetive 
Gefühl  immer  besser,  der  Furunkel  heilte 
und  auch  Recidive  stellten  sich  nicht  ein. 

Das  Sublimat. 
Vom    Sublimat    hat    Kirchner6)     5  cg 
auf  30  g  Wasser    und   20  g  Glycerin    eben- 
falls gegen  Furunculose  empfohlen,  indem 

6)  Kirchner:  Zur  Aetiologie  des  Ohrfurunkels. 
Monatsschr.  f:  Ohronheilk.  1887,  No.  1. 


er  auf  die  in  dem  Secrete  des  Furunkels 
von  ihm  nachgewiesenen  Staphylococcen  hin- 
wies, die  die  antiseptische  Lösung  zu  ver- 
nichten hat.  —  Der  äussere  Gehörgang  wird 
immer  mit  dieser  Lösung  lauwarm  angefüllt 
und  einerseits  wird  zufolge  der  Wärme  das 
Allgemeinbefinden  verbessert,  andererseits 
aber  bleibt  das  Ohr,  in  Folge  der  antisepti- 
schen Wirkung,  von  einer  neuen  Infection 
frei. 

Das  Mittel  bewies  sich  nach  dem  Spal- 
ten oder  spontanem  Eröffnen  am  besten,  wie 
ich  dies  bereits  früher7)  und  ebenso  auch 
jetzt  in  den  neueren  Fällen  zu  beobachten 
Gelegenheit  hatte. 

Die  essigsaure  Thonerde. 

Die  essigsaure  Thonerde  wurde,  vierfach 
mit  Wasser  verdünnt,  durch  Grosch8)  eben- 
falls als  ein  Antifurunculosum  empfohlen. 
Es  bringt  nämlich  die  Gewebe  zur  Quellung, 
ohne  jedoch  die  Continuität  zu  trennen. 
Durch  die  Lockerung  wird  der  Druck  auf 
die  Nervenendigungen  aufgehoben,  und  da- 
durch der  Schmerz  gelindert;  andererseits 
werden  aber  durch  die  desinficirende 
Kraft  auch  noch  die  Infectionserreger  ge- 
tödtet. 

In  einer  grossen  Anzahl  von  Fällen 
wendete  ich  das  Mittel  an,  und  konnte  ich 
mich  davon  überzeugen,  dass  es  schmerz- 
stillend wirkt,  doch  auf  den  Verlauf 
des  Krankheitsbildes  vermochte  es  gar 
keinen  Einfluss  zu  üben,  so  dass  ich 
früher  oder  später  immer  zu  einem  anderen 
Mittel  greifen  musste.  —  Doch  erwies  sich 
die  genannte  Lösung,  2 — 3stündlich  warm 
in's  Ohr  geträufelt,  von  sehr  gutem  Erfolge 
in  jenen  Fällen,  wo  sich  einer,  gewöhnlich 
ohne  den  geringsten  Schmerz  einhergehenden, 
chronischen  Paukenhöhleneiterung  eine 
Entzündung  des  äusseren  Gehörganges 
—  Otitis  externa  diffusa  —  hinzugesellte, 
die  von  heftigen,  manchmal  schon  beim  Be- 
rühren des  Ohres  sich  vermehrenden  Schmer- 
zen begleitet  war,  wie  ich  dies  übrigens 
ebenfalls  schon  an  anderer  Stelle9)  erwähnt 
hatte.  —  In  letzterer  Zeit  konnte  ich  mich 
nun  von  Neuem  von  dieser  Wirkung  der 
essigsauren  Thonerde  überzeugen,  weshalb 
ich  dieselbe  für  betreffende  Fälle  nur  empfeh- 
len kann. 


T)  Archiv  f.  Ohrenheilk.,  Bd.  26,  pag.  142  und 
Orvosi  hetilap  1888,  No.  5,  pag.  135. 

8)  Grosch:  Zur  Therapie  der  Ohrfurunculose. 
Berl.  klin.  Wochenschr.  1888   No.  18. 

*)  Szenes:  Die  Ohrenheilkunde  im  vergan- 
genen Jahre.  Deutsch,  med.  Wochenschr.  1889, 
No.  37,  pag.  767  und  Orvosi  hetilap  1889,  No.  6, 
pag.  86. 
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Das  Carbolglycenn. 

Das  10  —  1 5  —  20  °/0ige  Carbolglycerin 
kann  nicht  als  ein  neues  Mittel  angesehen 
werden;  zuerst  empfahl  es  Porten;  gelegent- 
lich des  dritten  Otologen  -  Congresses  zu 
Basel  im  Jahre  1884  erwähnt  Bendelack- 
Hewetson10)  dasselbe  im  Anfangsstadium 
der  acuten  Paukenhöhlenentzündung 
mit  Erfolg  angewendet  zu  haben,  als  näm- 
lich blos  eine  diffuse  Hyperämie  bestand; 
zufolge  der  Wirkung  des  Mittels  verschwan- 
den die  Schmerzen  und  auch  die  Entzün- 
dung wird  gehoben.  In  ähnlichem  Sinne 
äusserte  sich  Hartmann11)  gelegentlich  der 
8.  Versammlung  süddeutscher  und  schweize- 
rischer Ohrenärzte  zu  Wien  im  Jahre  1887 
und  wendet  er  es  auch  noch  jetzt  mit 
bestem  Erfolge  in  seiner  Berliner  Poliklinik 
an;  Hartman  n^s  Ansicht  theilte  auch 
Rohr  er19)  und  am  4.  Otologen-Congress  zu 
Brüssel  (1888)  sprach  sich  abermals  Mor- 
purgo13)  über  die  günstige  Wirkung  des 
10°/0igen  Carbolglycerins  aus,  indem  er 
einerseits  die  sedative  Einwirkung  auf  die 
Otalgie,  andererseits  die  Hintanhaltung  der 
Eiterung  durch  dasselbe  hervorhob.  —  Im 
Gegensatze  zu  diesen  Empfehlungen  könnte 
bloss  Uch ermann14)  erwähnt  werden,  der 
vor  dem  Gebrauche  des  Carbolglycerins  be- 
sonders gegen  Ohrenreissen  warnt. 

Meinerseits  hatte  ich  während  der  letzten 
Influenza-Epidemie  das  150/0ige  Carbolgly- 
cerin  in  den  betreffenden  Fällen  16  Male 
angewendet,  nämlich  im  ersten  Stadium 
einer  acuten  Paukenhöhlenentzündung, 
wo  nur  eine  diffuse  Hyperämie  des  Trom- 
melfells und  der  Paukenhöhle  zu  sehen  war. 
Von  diesen  Fällen  habe  ich  4  mal  auch 
noch  Blutegel  auf  den  Warzenfortsatz  setzen 
lassen  und  in  diesen  Fällen  war  die  Ent- 
zündung gänzlich  zurückgegangen;  in  den 
übrigen  Fällen,  mit  Ausnahme  von  dreien, 
war  ebenfalls  eine  Heilung  eingetreten,  ohne 
dass  der  Process  in  Eiterung  übergegangen 
war.  —  In  den  drei  erwähnten  Ausnahms- 
fällen jedoch  konnte  die  Eiterung  trotz  des 
täglich  mehrmals  angewendeten  Carbolgly- 
cerins nicht  verhindert  werden,  wie  dies 
folgender  Fall  beweisen  soll,  wo  übrigens 
das  Ohrenübel  nicht  einmal  in  Folge  der 
Influenza  entstand. 

E.  Seh.,  Agent,  57  Jahre  alt. 
-  Am  3.  XII.  1889.    Pat.  ging  vor  wenigen  Stun- 
den vom  Hause  fort,  schlug  hinter  sich  die  Thüre 


,0)  Archiv  f.  Ohrenheilk.,  Bd.  22,  pag.  118. 

ll)  Idem  Bd.  25,  pag.  97. 

ia)  Ibidem. 

1S)  Idem  Bd.  28,  pag.  61. 

u)  Ref.  Arch.  f.  Ohrenheilk.,  Bd.  25,  pag.  278. 


fest  zu,  worauf  er  plötzlich  einen  Stich  in  der  Tiefe 
des  linken  Ohres  verspürte  und  seit  dieser  Zeit 
bestanden  in  diesem  Ohre  reissende  Schmerzen, 
welche  immer  intensiver  zu  werden  scheinen. 

Bei  der  Untersuchung  des  Patienten,  der  übri- 
gens vorher  nie  ohrenkrank  war,  fand  sich  blos 
eine  starke  Injection  der  Gef&sse  vor,  die  sich  in 
der  Tiefe  des  äusseren  Gehörganges  von  der  oberen 
Wand  auf  den  ganzen  Hammergriff  erstreckte; 
alles  übrige  war  am  Trommelfell  ganz  normal  zu 
sehen,  es  bestand  sogar  ein  idealer  Lichtkegel.  — 
Dem  Kranken,  der  seines  Zu  8  tan  des  wegen  sehr 
besorgt  war,  wurde  befohlen  im  Zimmer  zu  ver- 
bleiben und  3 stündlich  wurden  ihm  einige  Tropfen 
einer  15%igcn  Carbolglycerinlösung  gut  warm  in's 
Ohr  geträufelt.  —  Diese  Procedur  linderte  nur  auf 
kurze  Zeit  die  Schmerzen,  denn  eine  halbe  Stunde 
später  waren  dieselben  ebenso  heftig  wie  früher. 

Täglich  sah  ich  den  Kranken  und  ich  konnte 
beobachten,  wie. sich  die  Injection  am  Trommelfell 
von  Tag  zu  Tag  verbreitete  und  intensiver  wurde; 
schon  am  dritten  Tage  konnten  die,  sonst  differir- 
baren  Theile  des  Trommelfells  nicht  mehr  unter- 
schieden werden  und  trotz  der  pünktlichen 
Anwendung  des  Carbolglycerins,  wobei  auch 
noch  warme  trockene  Tücher  aufs  Ohr  gelegt  wur- 
den, Hessen  die  Schmerzen  nur  wenig  nach,  bis 
dann  am  23.  XII.,  am  zwanzigsten  Tage  der  Er- 
krankung, die  Schmerzen  aufhörten,  als  sich  Nachts 
eine  profuse  Eiterung  aus  diesem  Ohre  einstellte, 
indem  sich  der  Eiter  im  vorderen  unteren  Qua- 
dranten des  Trommelfells  Bahn  gebrochen  hatte.  — 
Auch  die  Otorrhoe  zeigte  einen  langwierigen  Verlauf, 
denn  trotz  der  regelrechten  Behandlung  sistirte  sie 
erst  nach  ö  Wochen. 

Aehnlich  diesem  war  auch  der  Verlauf 
der  anderen  2  Fälle,  in  welchen  trotz  pünkt- 
licher Anwendung  des  Carbolglycerins  die 
Eiterung  nicht  ausblieb,  doch  währte  letz- 
tere nur  kurze  Zeit,  was  ich  dem  Umstände 
zuschreiben  möchte,  dass  ich  in  diesen  zwei 
Fällen  das  Trommelfell  selbst  spaltete, 
um  das  in  der  Paukenhöhle  gebildete  Secret 
herauszulassen. 

Wenn  mich  auch  die  3  letzten  Fälle 
davon  überzeugten,  dass  das  Carbolglycerin 
keineswegs  als  Panacee  betrachtet  werden 
kann,  so  kann  ich  es  zufolge  der  in  den 
übrigen  Fällen  erzielten  Resultate  dennoch 
zum  Gebrauche  empfehlen.  Die  Wärme 
der  Flüssigkeit  wirkt  wohlthuend,  lindert 
den  Schmerz,  jedoch  nur  bei  einem  im- 
perforirten  Trommelfelle,  für  das  sich 
das  Carbol,  selbst  in  solch1  starker  Concen- 
tration,  nicht  von  Nachtheil  zeigt. 

[Fortsetzung  folgt  J 
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Prüfung  der  Wirksamkeit  von 
Staubrespiratoren. 

Von 
Dr.  Hugo  Michaelis  in  Berlin. 

(Auszug  aus  einem  Vortrage,  gehalten  in  der  Section 

für  Hygiene  des  X.  internationalen  medicinischen 

Congresses  in  Berlin.) 

Bisher  hat  eine  Prüfung  von  Staub- 
respiratoren, welche  den  in  staubhaltigen 
Räumen  beschäftigten  Arbeitern  zum  Schutze 
ihrer  Athmungsorgane  gegeben  werden,  nicht 
stattgefunden.  Der  Arbeitgeber  war  in  Be- 
zug auf  die  Beurtheilung  der  Güte  von 
Respiratoren  ausschliesslich  auf  die  Angaben 
der  Fabrikanten   solcher  Apparate    und   auf 


in  welchem  Grade  den  Lungen  eine 
über   die  Norm  hinausgehende  Ar- 
beitsleistung zugemuthet  wird. 
Folgender  Apparat  dient  den  angegebenen 
Zwecken : 

Die  Glasglocke  S  steht  luftdicht  auf  der 
plangeschliffenen  Glasplatte  P.  An  das 
untere  Ende  des  Glasrohres,  welches  durch 
einen  den  Hals  der  Glocke  S  verschliessen- 
den  Gummistopfen  in  das  Innere  der  Glocke 
geführt  ist,  wird  der  zu  prüfende  Respirator 
Ä,  welcher  vorher  durch  Guttapercha 
oder  dergleichen  abgedichtet  und  mit  einem 
Rohransatz  versehen  ist,  mittels  Schlauch- 
verbindung angesetzt.  L  ist  eine  Glasflasche 
mit  seitlichem  Röhren ansatz,  durch  deren 
mit  Gummistopfen  verschlossenen  Hals  ein 
weites  Glasrohr  bis  fast  auf  das  Niveau  des 


Zum  Blatthttlg  und  Motor 


die  subjective  Empfindung  des  Arbeiters, 
welcher  den  Respirator  benutzt,  angewiesen. 

Den  Bestrebungen  einer  praktischen  Ge- 
werbehygiene entsprechend,  erschien  es 
wünschenswerth,  in  ähnlicher  Weise,  wie 
andere  Schutzmaassregeln  und  Vorrichtungen 
zur  Unfallverhütung  der  Arbeiter  einer  Prü- 
fung und  Controle  unterliegen,  auch  Staub- 
respiratoren, welche  in  hervorragender  Weise 
dazu  bestimmt  sind,  die  Gesundheit  und  das 
Leben  ganzer  Arbeiterklassen  zu  schützen, 
einer  objectiven  Prüfung  auf  ihre  Leistungs- 
fähigkeit zu  unterwerfen. 

Bei  der  Prüfung  von  Staubrespiratoren 
kommen  im  Wesentlichen  2  Momente  in  Be- 
tracht.    Es  ist  festzustellen: 

1.  ob  und  in  welchem  Grade  der  Re- 
spirator Staub  bei  der  Inspiration 
zurückzuhalten  vermag,  und 

2.  welchen  Widerstand  der  Respirator 
der  Inspiration   entgegensetzt,  d.  h. 


in  der  Flasche  befindlichen  Wassers  reicht. 
An  dem  Röhrenansatz  der  Flasche  L  ist  ein 
Gummischlauch  befestigt,  welcher  zu  dem, 
durch  einen  kleinen  Motor  bewegten  Blase- 
balg (in  der  Zeichnung  fortgelassen)  führt. 
Wenn  der  Blasebalg  in  Thätigkeit  ge- 
setzt wird,  so  aspirirt  er  Luft  aus  L,  dem 
übrigen  Rohrsystem  und  der  Glasglocke  S. 
In  letztere  kann  die  Luft  nur  durch  den 
unteren  seitlichen  Tubus  N  hineingelangen. 
Gleichzeitig  mit  der  Luft  wird  Staub 
(T  h  om  as  schlackenmehl  oder  dergleichen), 
welcher  auf  dem  Trog  T  gelagert  ist,  durch 
den  Tubus  in  S  hin  ein  gerissen.  Das  durch 
den  eintretenden  Luftstrom  in  Rotation  ver- 
setzte Flügelrädchen  F  sorgt  für  ein  Auf- 
wirbeln und  gleichmässiges  Vertheilen  des 
Staubes  in  der  Staubkammer  Ä,  welche 
dem  mit  Staub  erfüllten  Fabrikraume  ent- 
spricht.    Der  zu  prüfende  Respirator  befindet 

sich  also  in  einem  stauberfüllten  Räume.    Die 
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vom  Blasebalg  aspirirte  Luft  kann  nur  durch 
den  Respirator  hindurch  zu  L  gelangen. 
Bei  jeder  Aspiration  kommt  die  aus  der 
Staubkammer  S  in  das  Rohrsystem  ent- 
weichende und  in  das  Gefäss  L  einströmende 
Luft  in  innige  Berührung  mit  dem  in  L 
befindlichen  Wasser,  so  dass  jede  Spur  von 
Staub,  welche  der  Respirator  etwa  nicht 
zurückgehalten  hat,  sich  auf  dem  Wasser 
ablagern  würde,  und  so  leicht  zur  Beobach- 
tung käme.  Auf  diese  Weise  lässt  sich  mit 
absoluter  Genauigkeit  feststellen,  ob  und  in 
welchem  Grade  der  zu  prüfende  Respirator 
Staub  zurückhält.  Um  den  Widerstand  der 
durchströmenden  Luft  und  damit  die  vom 
Motor  zu  leistende  Arbeit  nicht  unnöthig 
zu  vergrössern,  ist  das  verticale  Rohr  in  L 
nicht  unter  das  Wasser  geführt. 

•  Zur  genauen  Prüfung  des  Respirators  ist 
es  erforderlich,  den  Blasebalg  einige  Tage 
lang  arbeiten  zu  lassen. 

Entsprechend  den  natürlichen  Athmungs- 
Verhältnissen  beim  körperlich  arbeitenden 
Menschen  ist  die  Gapacität  des  Blasebalgs 
so  gewählt,  dass  bei  jedem  Oeffnen  ca. 
500  ccm  Luft  aspirirt  werden,  und  der  Motor 
so  eingestellt,  dass  die  Athemfrequenz  20 
in  1  Minute  beträgt.  Das  ergiebt  pro 
1  Minute  10  Liter  Luft,  welche  durch  den 
Respirator  streichen.  Es  empfiehlt  sich  bei 
vergleichenden  Prüfungen,  dieses.  „Aspira- 
tion8quantumu  als  ein  den  praktischen  Ver- 
hältnissen nahekommendes  beizubehalten. 

Um  den  Widerstand  des  Respirators  zu 
messen,  welchen  derselbe  der  Inspiration 
entgegensetzt,  wird  der  zu  prüfende  Respi- 
rator mit  dem  freien  Ende  des  horizontalen 
Glasrohrs  bei  G  verbunden,  nachdem  der 
bisher  als  Verschluss  dienende  Gummistopfen 
entfernt  worden  ist.  Die  Staubkammer  S 
wird  durch  Schliessen  des  Quetschhahnes  Q 
von  dem  übrigen  Theil  des  Apparates  aus- 
geschaltet. Wird  jetzt  Luft  von  dem  Blase- 
balg aspirirt,  so  kann  diese  nur  durch  den 
bei  Cr  befindlichen  Respirator  in  das  Rohr- 
system und  zu  L  gelangen.  Am  oberen 
Ende  des  verticalen,  in  L  hineinragenden 
Glasrohres  ist  ein  dünnes,  2  mal  recht- 
winkelig gebogenes  Glasrohr  durch  einen 
Gummistopfen  geführt,  welches  durch  Gummi- 
schlauch mit  dem  Wassermanometer  M  ver- 
.  blinden  ist,  das  wiederum  mit  einer 
Marey1  sehen  Trommel  X  in  Verbindung 
steht. 

Beim  Aspiriren  des  Blasebalgs  wird  dem 
Widerstände  des  Respirators  eine  bestimmte 
Wasserhöhe  entsprechen,  welche  direct  am 
Manometer  abgelesen  werden  kann.  Neben 
diesen  schnell  vorübergehenden  manometri- 
schen Schwankungen 'erhält  man  mittels  der 


mit  dem  Manometer  verbundenen  Marey1- 
schen  Trommel  in  bekannter  Weise  auf  dem 
mit  berusstem  Papier  bespannten  rptirenden 
Cylinder  C  Curven,  welche  ein  dauerndes, 
vergleichbares  Bild  des  Widerstandes  des 
Respirators  ergeben. 

Da  der  Prüfungsapparat  selbst  der  durch- 
streichenden Luft  einen  individuellen  Wider- 
stand entgegensetzt,  so  ist  vor  der  Registri- 
rung  des  Respiratorwiderstandes  die  Curve 
des  speeifischen  Widerstandes  des  Apparates, 
d.  h.  ohne  vorgelegten  Respirator  und  nach 
Entfernung  des  Gummistöpsels  bei  G  zu  re- 
gistriren.  Dieser  speeifische  Widerstand  ist 
von  dem  aus  der  Respiratorcurve  sich  er- 
gebenden Widerstände  in  Abzug  zu  bringen. 
Die  Differenz  ergiebt  den  wahren  Respirator- 
widerstand. 

Zur  Bestimmung  des  Respiratorwider- 
standes ist  demnach  nur  die  Aufzeichnung 
zweier  Curven,  d.  h.  eine  Zeit  von  ca.  1  bis 
2  Minuten  erforderlich. 

Es  dürfte  Sache  der  controliren- 
den  Behörden  sein,  Staubrespiratoren, 
welche  dem  Schutze  der  Arbeiter 
dienen  sollen,  erst  einer  Prüfung  in 
der  angegebenen  Weise  zu  unter- 
werfen, und  nur  solche  Respiratoren 
zur  Benutzung  zuzulassen,  welche 
sich  als  zweckentsprechend   erweisen. 


Ueber   den   Einfluss   der  Salzbäder   auf 
die  Ausscheidung  des  Chroms  durch  den 
Urin  während  der  Chromwasser-Behand- 
lung der  Syphilis. 

Von 
Dr.  J.  Edmund  QUntz  (Dresden). 

Zwei  weitere  Analysen,  welche  ich  zum 
ferneren  Nachweis  des  Chroms  im  Urin 
während  der  Chrom w asser-Behandlung  der 
Syphilis  im  Gange  hatte,  sind  auf  meine 
Veranlassung  von  Herrn  Alexander"  Edel- 
berg  aus  St.  Petersburg  im  Laboratorium 
der  Bergakademie  zu  Freiberg  bei  Dresden, 
wohin  ich  den  Urin  gesendet  hatte,  ausge- 
führt worden.  Hierbei  versuchte  ich  zu  er- 
mitteln, ob  nicht  auch  nach  verhältniss- 
mässig  geringeren  Dosen  von  Chromwasser 
am  Schluss  der  Cur  das  Chrom  wurde  nach- 
zuweisen sein.  Meine  früher  angestellten 
Analysen  des  Harns,  welche  unter  person- 
licher Leitung  des  Herrn  Prof.  Geis s ler 
und  des*  Herrn  Dr.  Schweissinger  in 
deren    Laboratorium    in  Dresden    ausgeführt 
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worden  waren,  hatten,  wie  früher  erwähnt, 
stets  ein  negatives  Ergebniss  gehabt,  ob- 
gleich die  Kranken  in  kürzerer  Zeit  verhält- 
nissmässig  grössere  Dosen  —  in  ca.  4  "Wo- 
chen 60  Flaschen  Chrom wasser  aus  der  Apo- 
theke von  0.  Lisch e  in  Plauen-Dresden,  ä 
Flasche  enthaltend  0,03  Kali  bichromicum  — 
getrunken  hatten.  Zur  Analyse  war  stets 
die  genügende,  gleiche  Menge  von  1  Liter 
Harn  benutzt  worden.  Diese  Kranken  waren 
ambulatorisch  behandelt  worden  und  hatten 
während  der  Cur  keine  Salzbäder  gebraucht. 
Dies  negative  Resultat  läset  sich  dadurch 
erklären,  dass  hier  die  zur  Unterstützung 
der  Cur  bei  den  späteren  Kranken  üblichen 
Salzbäder  noch  nicht  zur  Verwendung  ge- 
kommen waren.  Von  solchen  Salzbädern 
oder  natürlichen  Soolbädern  hatte  ich  be- 
kanntlich nachgewiesen1),  dass  sie  eine  ver- 
mehrte Harn stoff- Ausscheidung  im  Urin  bei 
gleichzeitiger  Ausscheidung  von  Quecksilber 
nach  Quecksilbercuren  bewirkten.  Bei  dem 
auf  diese  Weise  therapeutisch  hervorgerufe- 
nen, erhöhten  Eiweisszerfall,  mit  anderen 
"Worten,  bei  diesem  künstlich  beschleunigten 
Stoffwechsel,  konnte  ich  unter  gleichzeitig 
von  mir  festgestellter  Abnahme  des  Korper- 
gewichts diesen  erhöhten  Grad  von  Zer- 
fall des  Eiweisses,  an  welches  das  Queck- 
silber als  Quecksilber-Albuminat-Chlorna- 
trium-Doppelverbindung  gebunden  vorkommt, 
controliren  und  die  Ausscheidbark eit  des 
Quecksilbers  überhaupt  und  besonders  auch 
die  therapeutisch  bewirkte  Ausschei- 
dung des  Quecksilbers  durch  den  Urin  zum 
ersten  Male  in  Zahlen  nachweisen.  Dies 
hat  später  Prof.  v.  Sigmund9)  auf  seiner 
Klinik  in  Wien  durch  seine  Controlver- 
suche  bestätigt  und  als  „zweifellos"  richtig 
bezeichnet. 

Da  wir  nun  wissen,  dass  die  Chrom- 
verbindungen wegen  der  Beziehungen  zu  den 
Leim  gebenden  Geweben  theilweise  im  Or- 
ganismus auf  Zeit  zurückgehalten  werden 
und  nach  den  erwähnten  Thierexperimenten, 
z.  B.  nach  subcutanen  Injectionen  (Therap. 
Monatshefte  1890,  Maiheft)  in  verschiedenen 
Organen  deponirt  nachgewiesen  worden  sind 
und  innerhalb  kürzerer  Zeit  nur  zum  Theil 
zur  freiwilligen  (spontanen)  Ausscheidung 
durch  den  Urin  und  auch  durch  die  Darm- 
schleimhaut  gelangten  —  es  kommen  hier 
Fälle    in    Betracht,     wo    das    Chrom    nicht 


*)  Neue  Erfahrungen  über  die  Behandlang  der 
Svphilis  und  Quecksilberkrankheit  in  Verbindung 
mit  Schwefelwässer-  und  Soolbädern.  1878.  Ar- 
nold's  Buchhandlung  Dresden. 

*)  Vorlesungen  uoer  neuere  Behandlungsweisen 
der  Svphilis.  2.  Aufl.  1880.  p.  66.  Urban  und 
Schwarzenberg. 


durch  den  Magen  eingeführt  worden  war  — 
so  versuchte  ich  nach  Analogie  meiner  frü- 
heren Quecksilber -Eliminationscuren  auch 
bei  der  Chromwasser-Behandlung  der  Syphilis 
die  Ausscheidbarkeit  des  Chroms  durch  Com- 
bination  mit  Salzbädern  zu  erhöhen.  Um 
die  Fehlerquellen  und  etwa  sonstigen  Ein- 
wendungen gegen  dieses  Verfahren  zu  ver- 
meiden, so  wurden  Kranke  ausgewählt, 
welche  nicht  ambulatorisch  zur  Behandlung 
kamen,  sondern  Patienten,  welche  4  Wochen 
lang  in  meiner  Behausung  unter  meiner  fort- 
währenden Controle  verblieben.  Diese  Kran- 
ken nahmen  während  der  vierwöchigen 
Chrom wassercur  21  Salzbäder  von  30  Mi- 
nuten Dauer,  28°  R.  Wärme  und  2  Kilo 
Kochsalz.  (Nach  dem  ans  Bett  gebrachten 
Bad  1  Stunde  Bettliegen  und  Abwarten  der 
Transpiration  in  wollener  Decke.)  Dieses 
wegen  der  fast  täglichen  Bäder  immerhin 
etwas  eingreifende  Verfahren  bewirkte,  dass 
die  Kranken  Vormittags  fast  regelmässig 
1  Stunde  nach  dem  Bade  schliefen,  aber 
nach  dem  Erwachen  einen  starken  Hunger 
hatten.  Hierdurch  wurde  zugleich  die  beab- 
sichtigte Assimilationsfähigkeit  des  Magens 
für  das  Chromwasser  erhöht. 

Ueber  den  ersten  Kranken,  bei  welchem 
das  Chrom  überhaupt  zum  ersten  Male  und 
zwar  in  grossen  Dosen  im  Urin  nachge- 
wiesen worden  war,  hatte  ich  schon  in  den 
therapeutischen  Monatsheften  1890,  Maiheft 
kurz  berichtet.  Dieser  Kranke,  welcher  mit 
grossem  indurirten  Schanker  und  grossen 
Leistendrüsenanschwellungen  vom  28.  Tage 
an  nach  der  Ansteckung  in  Behandlung  ge- 
treten war  mit  Erscheinungen,  bei  denen 
man  unter  gewöhnlichen  Verhältnissen  trotz 
Quecksilbefbehandlung  den  Ausbruch  der 
Syphilis  jeden  Tag  erwarten  musste,  blieb 
bei  der  Chromwasser-Behandlung  von  Sy- 
philis verschont!  Die  Drüsen  schwollen 
complet  ab  und  die  typische  Sclerose 
schwand  vollständig.  Jetzt  ist  selbst  der 
210.  Tag  nach  der  Ansteckung  weit  über- 
schritten und  somit  auch  jener  äusserste 
Termin,  zu  welchem  in  jenem  Ausnahmefall 
nach  Rinecker  der  Ausbruch  der  Syphilis 
erst  am  159.  Tag  post  infectionem  einmal 
beobachtet  worden  war,  längst  vorüber.  Die 
Harnanalyse  wurde  erst  vorgenommen,  nach- 
dem der  Kranke  innerhalb  75  Tagen  im 
Ganzen  200  Flaschen  Chromwasser  und 
auch  ab  und  zu  noch  Salzbäder  fortge- 
braucht hatte.  Jetzt  befindet  sich  der  Kranke, 
am  270.  Tag  nach  der  Ansteckung, 
vollständig  wohl.  Hier  wurde  also  das 
Chrom  in  grösserer  Menge  deutlich  in  der 
Phosphorsalzperle  und  selbst  schon  in  der 
Schmelze    des  letzten   Rückstandes    nachge- 
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Güntz,  Ueber  den  Einfluss  der  Salzbader  auf  die  Ausscheidung  des  Chroms.       (^J^SSeft?* 


wiesen.    Das  Korpergewicht  hatte  um  wenige 
Kilo  abgenommen. 

Die  beiden  anderen  kranken  Personen, 
von  denen  die  eine  trotz  durchgemachter 
Schmiercuren  drei  Jahre  nach  der  An- 
steckung noch  an  Plaques  der  Zunge  und 
Lippen  litt,  die  andere  zwei  Jahre  nach 
der  Ansteckung  auch  trotz  wiederholter 
Schmiercuren  mit  syphilitischen  Geschwuren 
am  Nasenseptum  und  mit  einer  bei  Berüh- 
rung und  auch  oft  des  Nachts  spontan 
schmerzhaften  Exostose  an  der  rechten  Seite 
des  Nasensattels  behaftet  war,  wurden  auf 
genau  gleiche  "Weise  behandelt  und  geheilt. 
Diese  beiden  Kranken  tranken  aber  nur 
innerhalb  4  "Wochen  jeder  40  Flaschen 
Chromwasser  und  nahmen  21  Salzbäder. 
"Während  dieser  Behandlung  gingen  die  Er- 
scheinungen der  Krankheit  vollständig  weg. 
Auffällig  rasch  schwanden  die  qualvollen 
Schmerzen  in  der  frischen  Exostose  am 
Nasenrucken  und  in  der  Stirn.  "Wegen 
dieser  Schmerzen  jammerte  die  Kranke  vor- 
her des  Nachts  laut,  so  dass  ich  öfters  zu 
ihr  gerufen  wurde.  Auch  die  Exostose 
wurde  vollständig  aufgesaugt.  Die  Diät 
bestand  in  kräftiger  gemischter  Kost.  Der 
Appetit  war  enorm  stark.  "Wenn  man  die 
„Grundlinien"  des  Stoffwechsels  nach  Ben- 
necke  unterlegen  will,  so  bot  der  Mann 
den  Typus  eines  beschleunigten,  die  Frau 
mit  der  Exostose  das  Bild  eines  vielleicht 
retardirten,  trägen  Stoffwechsels.  Am  Schluss 
der  Behandlung  betrug  bei  Beiden  das 
Korpergewicht  ca.  nur  1,5  Kilo  weniger, 
als  bei  Beginn  der  Cur,  was  hier  wohl 
eine  eigentliche  Gewichtsabnahme,  wie  ich 
solche  in  anderen  Fällen  nach  der  Cur  in 
8  "Wochen  bis  zu  7  Kilo  constatiren  konnte, 
—  nicht  bedeutet. 

Zur   Analyse   kam    am   Schluss   der   Cur 
weniger  als   1   Liter  Urin.     Die  eine  Ana- 


lyse ergab  ein  negatives  Resultat.  In  dem 
anderen  Falle  wurde  ein  anderer  "Weg  der 
chemischen  Analyse  in  folgender  "Weise  ein- 
geschlagen : 

Hier  wurde  ein  positives  Resultat 
erhalten. 

Das  Ganze  wurde  unter  grossem  Zusatz 
von  Salpetersäure  zur  Trockne  gedampft, 
geglüht,  in  Salzsäure  gelöst  und  stark  ge- 
kocht mit  kleinem  Zusatz  von  Alkohol ; 
nachher  gefällt  mit  Nas  C03,  wieder  gekocht 
und  so  lange  (NH4)  Cl  zugesetzt,  bis  kein 
Ammon  mehr  entwich;  dadurch  bekam  man 
die  Chromsäure  und  die  Phosphorsäure  in 
den  Niederschlag.  Der  Niederschlag  wurde 
abfiltrirt,  getrocknet  und  dann  mit  dem 
dreifachen  Gewicht  von  Soda  und  ebenso- 
viel Cyankalium  geschmolzen,  mit  "Wasser 
ausgekocht.  Das  Ungelöste,  welches  nur 
Chromoxyd,  gemengt  mit  etwas  Platin  vom 
Platintiegel  und  etwas  Ca  und  AI  enthalten 
konnte,  abfiltrirt  und  mitdemLöthrohr  geprüft. 
Die  Probe  ergab  wenig,  aber  deutlich  Chrom. 

Das  Endergebniss  läset  sich  also  in 
Folgendem  zusammenfassen:  "Während  bei 
den  Fällen,  welche  ohne  gleichzeitige  Salz- 
bäder behandelt  worden  waren,  das  Chrom 
im  Urin  bisher  nicht  nachgewiesen  worden 
war,  Hess  sich  während  einer  Chromwasser- 
Behandlung  der  Syphilis,  welche  mit  einer 
energischen  Salzbadecur  combinirt  worden 
war,  unter  drei  Fällen  zwei  Mal  Chrom 
im  Urin  nachweisen.  Hiermit  soll  nicht 
behauptet  werden,  dass  sich  das  Chrom 
nicht  auch  spontan  ausscheiden  könnte; 
denn  sowohl  die  von  mir  mehrfach  er- 
wähnten Thierexperimente  von  Dumontier, 
als  auch  der  citirte  Sectionsbericht  von  Prof. 
Chapuis  (These  de  Lyon)  beweisen  die  frei- 
willige Ausscheidung  des  Chroms  durch  die 
Nieren  und  im  letzten  Falle  auch  bei  dem 
Menschen. 


Neuere  Arzneimittel. 


Aus  der  Rhein.  Prov.-lrrenanstalt  zu 
Andernach. 

(Director  Sanitäterath  Dr.  Nötel.) 
Vom 

Assistenzarzt  Dr.  Umpfenbach. 

1.    Versuche  mit  Orexinum  mttriaticum. 
Bei    der    Häufigkeit    der   Anorexie    ver- 
schiedenen   Grades    bis    zur  Sitophobie   bei 
nervösen  und  geisteskranken  Leuten  und  bei 


der  Unzuverlässigkeit  der  bisherigen  hunger- 
erregenden Mittel  muss  jedes  neue  Stoma- 
chicum  mit  Freuden  begrüsst  werden.  Die 
Empfehlung  Penzoldt's  (im  Februarheft 
der  Ther.  Monatsh.  1890)  regte  daher  leicht 
zu  weiteren  Versuchen  mit  dem  salzsauren 
Orexin  an,  zumal  er  in  72D/0  seiner  Fälle 
einen  deutlichen  Erfolg  gesehen  und  nur  in 
13 — 14°/0  gar  keine  "Wirkung  constatiren 
konnte,  —  in  den  übrigen  14  °/0  war  jdie 
Wirkung  nicht  ganz  deutlich. 


IV.  Jahrgang."! 
October  1890.J 
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Der  bittere  Geschmack  und  das  bren- 
nende Gefühl,  das  nach  dem  Einnehmen  zu- 
rückbleibt, Hessen  die  Receptformel  Pen- 
zoldt's,  gelatinirte  Pillen,  empfehlen.  Die 
Versuche  an  der  eigenen  Person,  das  Orexin 
nacheinander  als  Pulver,  in  Kapseln  und  als 
Pillen  genommen,  fielen  jedesmal  zu  Gunsten 
des  Mittels  aus.  Beim  ersten  Versuch, 
0,25  Orexin  als  Pulver  mit  sehr  wenig  Flüs- 
sigkeit genommen,  trat  der  gewünschte 
Heisshunger  nach  ca.  3  Stunden  prompt  ein, 
nach  weiteren  10 — 11  Stunden  folgte  aber 
ein  ziemlich  heftiger  Schwindel  mit  Brechreiz. 
Ein  zweiter  Versuch,  ebenfalls  mit  wenig 
Flüssigkeit  unternommen,  hatte  dieselben 
üblen  Erscheinungen,  wenn  auch  in  etwas 
geringerem  Grade.  Die  spätem  vorschrifts- 
mässigen  Applicationen  verliefen  gut;  ein- 
malige Dosen  von  0,25  Orexin  erzeugten 
jedesmal  einen  aussergewöhnlichen  Hunger, 
der  meist  einige  Tage  anhielt. 

Bei  vier  weiteren,  an  geistig  gesunden 
Leuten  gemachten  Versuchen,  an  2  Anämi- 
schen, einem  Reconvalescenten  von  Influenza 
und  einem  Mann  mit  chronischem  Magenka- 
tarrh, —  war  der  Erfolg  mit  einer  Aus- 
nahme der  gewünschte;  meist  genügte  eine 
einmalige  Dosis  von  0,25 — 0,3  für  mehrere 
Tage.  Bei  einem  anämischen  Mädchen  blieb 
der  Erfolg  aus,  auch  bei  Dosen  von  0,5 
zweimal  täglich  mehrere  Tage  lang  und  in 
Zwischenräumen  wiederholt  genommen.  Bei 
einem  gesunden  und  immer  stark  essenden 
Manne  hatte  das  Orexin  keine  deutliche 
Wirkung. 

Von  unseren  Geisteskranken  haben  bis- 
her 25  das  Mittel  genommen.  Darunter 
waren  4,  bei  denen  in  Folge  von  Ver- 
dauungsstörung oder  anderen  körperlichen 
Krankheiten  der  Appetit  darnieder  lag;  6 
waren  Hysterische  oder  Hypochonder,  —  bei 
4  war  das  Nahrungsbedürfniss  und  die  Ap- 
petenz  in  Folge  ihrer  Psychose  herabgesetzt, 
—  und  bei  11  anderen  fand  vollständige 
Nahrungsverweigerung  statt. 

Die  10  Erstgenannten  nahmen  das  Orexin 
in  Pillen;  den  15  Uebrigen  wurde  dasselbe 
in  Pulverform,  in  Milch  oder  Bouillon  bei- 
gebracht, —  was,  nebenbei  gesagt,  bei 
einigem  Zureden  die  Kranken  trotz  des 
schlechten  Geschmackes  auch  häufiger  nah- 
men, wenn  sie  auch  vielfach  klagten,  räu- 
sperten und  spuckten.  Es  wurde  nach 
Kräften  dafür  gesorgt,  dass  die  nöthige 
Flüssigkeitsmenge  in  den  Magen  kam. 

Was  nun  den  Erfolg  anbetrifft,  so  war 
derselbe  unter  den  4  Erstgenannten  bei 
Dreien  der  gewünschte,  bei  den  Hysterischen 
und  Hypochondern  fünfmal.  Unter  den 
letzteren    empfand    es    eine    Dame,    die    nie 


Appetit  haben  wollte,  sehr  peinlich,  dass 
sie  bei  Nacht  nach  Brod  rief!  Bei  den  an 
dritter  Stelle  genannten  4  Kranken  (l  Stu- 
por, 1  Dem.  paral.  im  Depressionsstadium, 
1  Melancholie  und  1  Verwirrtheit)  war  nur 
in  einem  Fall  eine  Besserung  des  Appetits 
bemerkbar,   —   bei  den  drei  Uebrigen  nicht. 

Bei  den  11  Letzten  fand,  wie  bereits 
gesagt,  vollständige  Nahrungsverweigerung 
statt  in  Folge  von  Stupor  oder  Wahnvor- 
stellungen verschiedener  Art.  Die  Betreffen- 
den mussten,  da  Entkräftung  zu  befürchten 
stand,  künstlich  ernährt  werden.  Es  geschah 
dies,  wie  in  den  letzten  Jahren  hier  immer, 
mittelst  Nasensonde  und  Trichter.  Als 
Futtersuppe  wird  !/9  Liter  Milch,  2  Eier 
und  ca.  100  g  Zucker  dreimal  täglich  ge- 
geben. Mitunter  essen  die  betr.  Kranken, 
sobald  sie  einige  Male  durch  die  Nase  er- 
nährt worden  Bind,  von  selbst,  durch  Weg- 
fall ihrer  Wahnvorstellungen,  durch  das 
Lästige  der  Fütterungsprocedur  oder  dergl. 
bewogen.  Es  wurde  daher  in  den  11  ge- 
nannten Fällen  erst  einige  Male  nur  die 
soeben  erwähnte  Futtersuppe  verabreicht. 
Assen  die  betreffenden  Kranken  dann  nicht, 
so  wurde  nach  einigen  Tagen  das  Orexin 
(0,5  zweimal  täglich)  der  Suppe  beige- 
mischt. 

Bei  5  von  den  11  Kranken  wurde  nach 
1  —  2  Dosen  Orexin  der  Hunger  derart  an- 
geregt, dass  sie  dann  auf  die  Dauer  allein 
genügend  assen,  in  einem  ferneren  Fall  nur 
vorübergehend.  Bei  den  übrigen  5  Ab- 
stinenzlern blieb  die  gehoffte  Wirkung  aus. 
Doch  mag  noch  erwähnt  werden,  dass 
darunter  eine  Kranke,  an  acutem  Wahnsinn 
(Krafft-Ebing)  leidend,  zwei  Stunden 
nach  der  Beibringung  des  Mittels,  unter 
Rufen  eines  Kellners,  mehrfach  zwei  „weiche 
Eier"  verlangte.  Als  die  verlangten  ge- 
bracht wurden,  ass  sie  eins,  dann  trat  die 
frühere  Nahrungsverweigerung  wieder  ein. 

Die  Hoffnung,  dass  bei  den  Letzgenann- 
ten durch  das  Mittel  das  Hungergefühl  der- 
artig gesteigert  würde,  dass  die  Appetenz 
die  Wahnvorstellungen  für  den  Augenblick 
der  Nahrungsaufnahme  in  den  Hintergrund 
drängen  würde,  —  hat  sich  demnach  nicht 
durchweg  erfüllt. 

Fassen  wir  unsere  Resultate  zusammen 
—  die  erst  erwähnten  Versuche  an  geistig 
Gesunden  hinzugenommen  — ,  so  haben  wir 
übrigens  unter  den  30  Fällen  19 mal  guten 
Erfolg  gehabt,  d.  h.  in  63,3  °/0.  Wir  stehen 
also  zwischen  Penzoldt  und  Glückziegel 
einerseits  und  Iwredy  (Budapest),  der 
58°/0  Erfolg  hatte,  andererseits.  Suggestion 
wurde  möglichst  vermieden,  wie  Martius 
ganz  richtig    bemerkt,    und    wurde    in    der 
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Umpfonbach,  Aus  der  Rhein.  Prov. Irrenanstalt  zu  Andernach. 


rlierapeatlflche 
MojiÄtabeft*. 


Mehrzahl  der  Fälle,  wie  Podgorski  (Kra- 
kau)  wünscht,  die  Gentiana  fortgelassen. 

Ueble  Nachwirkungen  haben  wir  nicht 
zu  verzeichnen.  Bei  einer  Kranken  trat 
zweimal  Erbrechen  ein,  sobald  Orexin  ihr 
in  der  Futtersuppe  beigebracht  wurde.  Im 
Uebrigen  klagten  die  Kranken  nicht,  abge- 
sehen von  dem  üblen  Geschmack  des  Mit- 
tels, der  übrigens  auch  nicht  durch  die  Pil- 
lenform ganz  umgangen  wurde.  Das  Orexin 
wurde  allerdings  auch  immer,  wie  oben  be- 
merkt, ordentlich  verdünnt  in  den  Magen 
gebracht.  Brennen  im  Oesophagus  (Pen- 
zoldt)  oder  Ohrensausen  (Podgorski) 
wurde  nicht  bemerkt;  doch  mag  daran  er- 
innert sein,  dass  Geisteskranke  nicht  immer 
genaue  Auskunft  über  ihren  Zustand  geben. 
Dagegen  schien  in  3  Fällen  die  Darmpe- 
ristaltik vermehrt;  wenigstens  rühmten  die 
Kranken,  die  über  die  eigentliche  Wirkung 
des  Mittels  im  Unklaren  gelassen  waren, 
den  guten  Erfolg  in  dieser  Beziehung. 

Im  Orexin  müssen  wir,  nach  Vorstehen- 
dem, ein  recht  brauchbares  Stomachicum  be- 
grüssen,  auch  wenn  es,  wie  alle  unsere  Me- 
dicamente, nicht  überall  und  immer  den  ge- 
wünschten Erfolg  hat. 

2.   Chloralamid  bei  Geisteskranken. 

Das  Chloralamid  wurde  als  beruhigend 
und  schlafmachend  in  der  hiesigen  Anstalt 
bisher  in  55  Fällen  angewandt,  bei  23  Män- 
nern und  32  Frauen.  Das  Mittel  wurde  in 
Alkohol  absol.  (l  :  2)  gelost  und  unter  Hin- 
zufügung  von  Wasser  und  Syrup  den  Kran- 
ken gegeben,  die  es  übrigens  gar  nicht  un- 
gern zu  nehmen  schienen.  Wir  begannen 
mit  2  g  Abends,  vor  dem  Schlafengehen  ge- 
nommen, und  stiegen  bis  zu  6  g  pro  dosi 
und  pro  die. 

Es  handelte  sich  bei  den  55  Fällen  um 
14  Tobsüchtige,  13  Paranoiker,  3  Melancho- 
liker, 8  Paralytiker  und  9  mal  um  Erre- 
gungszustände bei  Blödsinn  und  8  solche 
bei  Epilepsie.  In  30  Fällen  war  der  Erfolg 
der  gewünschte,  in  12  Fällen  blieb  er  aus, 
und  in  13  Fällen  war  er  nur  vorübergehend. 
Bei  Paranoia  (Hallucinationen),  Paralyse  und 
den  kurz  vorübergehenden  Erregungszustän- 
den bei  Epilepsie  war  das  Mittel  meist 
wirksam,  während  es  bei  der  Unruhe  der 
Blödsinnigen  und  den  frischen  Psychosen, 
der  Tobsucht  und  der  Melancholie,  fast  stets 
versagte  oder  doch  nur  ganz  vorübergehend 
Erfolg  hatte.  Unsere  Resultate  waren  dem- 
nach nicht  so  schlecht  wie  die  von  Hagen, 
Alt,  Schaffer  und  Maischin,  —  und 
stimmen  in  sofern  mit  Rabow  und  Stra- 
ham  überein,  dass  das /Mittel  bei  Tobsucht 
wirkungslos     zu     seiirfr  scheint.       Entgegen 


Straham  haben  wir  aber  bei  den  Erre- 
gungszuständen in  Folge  von  Epilepsie  gute 
Erfolge  zu  verzeichnen.  Den  Erfolg,  den 
P.  Cope  bei  der  Melancholie  rühmt,  konnten 
wir  hier  nicht  erzielen. 

Trat  Schlaf  ein,  so  dauerte  es  auch  bei 
uns  in  den  meisten  Fällen  längere  Zeit,  bis 
zu  ca.  1  Stunde  nach  dem  Einnehmen.  Der 
Schlaf  hatte  nichts  Besonderes,  nur  in  zwei 
Fällen  klagten  die  betr.  Kranken  über  ihnen 
ganz  ungewöhnliches  vieles  Träumen.  Eine 
besondere  Eingenommenheit  des  Kopfes, 
Schwindel  oder  Schmerzempfindlichkeit  wurde 
selten  bemerkt.  In  3  Fällen  trat  vorüber- 
gehend Brechneigung,  auch  einmal  Erbrechen 
ein.  Im  Uebrigen  blieb  das  Mittel  ohne 
besonderen  Einfluss  auf  den  Magen.  Bei 
einer  Kranken  (Dement,  paralyt.)  wurde  an- 
scheinend die  Darmperistaltik  beschleunigt, 
wenigstens  fand  bei  ihr,  gatfz  gegen  die 
frühere  Gewohnheit,  dann  ntfehrere  Male  täg- 
lich Entleerung  statt,  und  wurde  die  Be- 
treffende in  Folge  dessen  unreinlich.  Nach 
dem  Aussetzen  des  Mittels  schwand  dies 
wieder. 

Auch  auf  die  Dauer  wurde  das  Mittel 
gut  vertragen,  monatelang,  ohne  dass  z.  B. 
das  Körpergewicht  abnahm.  Auf  die  Herz- 
action,  das  Gefäss-  und  Urogenitalsystem 
blieb  es  ohne  nachweisbaren  Einfluss.  Col- 
lapsartige  Erscheinungen  (Hager  und  Ro- 
binson) sind,  abgesehen  von  dem  im  Fe- 
bruarheft dieser  Monatsschrift  kurz  geschil- 
derten Falle,  bisher  hier  nicht  mehr  zur 
Beobachtung  gekommen.  In  einem  Falle 
schien  das  Chloralamid,  ähnlich  wie  Pa- 
terson,  Robinson  und  Cleveland  erwäh- 
nen, aufregend  zu  wirken. 

Eine  ca.  40jährige  Blödsinnige,  die  seit 
Jahren  die  hiesige  Anstalt  bewohnt  und 
zeitweise  erregt  wird,  dann  viel  umherläuft, 
überall  sammelt  und  ausgesprochen  nympho- 
manisch ist,  dann  auch  bei  Nacht  singt,  das 
Bett  verläset,  auch  zerreisst,  —  erhält  in 
solchen  Zuständen  seit  Jahren  dann  Chloral- 
b'ydrat,  auch  wohl  Morphium  subc.  mit 
gutem  Erfolge.  Bei  einer  der  letzten  Er- 
regungen erhielt  sie  Chloralamid  2,0  g  Abends 
und  wurde  danach,  ganz  gegen  ihre  Ge- 
wohnheit, ängstlich,  schrie,  heulte,  suchte 
fortzulaufen  und  schien  unter  dem  Einflüsse 
schreckhafter  Hallucinationen  zu  stehen.  Sie 
kroch  auf  allen  Vieren,  klammerte  sich  wie 
hülfesuchend  an,  stiess  Töne  aus  wie  ein 
Thier.  Die  Unruhe  hielt  an,  obgleich  bis 
zu  5  g  Chloralamid  verabreicht  wurden;  sie 
schwand  erst  2  Tage  nach  dem  Aussetzen 
des  Mittels  und  dem  Wiederbeginn  der  er- 
probten  Morphium-Therapie.     . 

Dass    Chloralamid    ähnlich    wie    Chloral 
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und  andere  Medicamente,  Hautausschläge  er- 
zeugen kann,  beweisen  unsere  drei  bereits 
im  Februarheft  dieser  Zeitschrift  beschriebe- 
nen Fälle.  Seit  dieser  Veröffentlichung 
haben  wir  noch  bei  einer  jungen  Frau  (Tob- 
sucht), welche  Hydrotherapie  in  jeder  Form, 
unter  Anderem  auch  Chloralhydrat  ohne 
üble  Folge  in  Bezug  auf  die  äussere  Be- 
deckung vertragen  hatte,  —  nachdem  län- 
gere Zeit  Chloralamid  verabreicht  worden 
war,  das  übrigens  sonst  ganz  gut  vertragen 
wurde,  einen  kleieförmigen  Ausschlag  in 
beiden  Kniekehlen  und  Ellenbeugen  beob- 
achtet, der  sich  allmählich  nach  oben  und 
unten  bis  zur  Mitte  des  Ober-  und  Unter- 
schenkels, resp.  Ober-  und  Unterarm  aus- 
breitete, aber  nicht  über  die  Beugeseite  hin- 
auswanderte. Der  Ausschlag  schwand  sehr 
bald  nach  dem  Aussetzen  des  Mittels  durch 
Abschülferung,  ohne  dass  eine  besondere 
Medication  nöthig  wurde.  In  einem  anderen 
Falle,  bei  einem  jungen  Manne  (Paranoia), 
entstand  unter  der  Chloralamid-Therapie  eine 
ausgebreitete  Pityriasis  auf  Hals  und  oberer 
Brust.  Da  der  Betreffende  auch  einige  Zeit 
später,  ohne  Chloralamid  zu  nehmen,  den- 
selben Ausschlag  von  Neuem  zeigte,  kann 
man  in  diesem  Falle  das  Chloralamid  nicht 
direct  beschuldigen. 

Bisher  scheint  nur  Pye  Smith  Aehn- 
liches  gesehen  zu  haben;  in  der  Clin.  Soc. 
of  London  berichtet  er  über  einen  Fall  von 
Dermatitis  desquamat.  nach  Chloralamid, 
mit  Koryza,  Stomatitis  und  Fieber  von 
8  Tagen  (Deutsche  Med.  Zeitung  1890, 
No.  54). 

Zum  Schluss  mag  noch  erwähnt  werden, 
dass  wir  das  Chloralamid,  ähnlich  wie  es 
Peiper  und  Alt  bei  Chorea  resp.  Paralysis 
agitans  versucht,  in  je  einem  Falle  von 
Tremor  essentialis,  Chorea  hereditaria  und 
Sclerosis  disseminata  cerebri  angewandt 
haben.  Die  Betreffenden  sind  71,  66  und 
75  Jahre  alt.  Bei  der  Sclerosis  blieb  jeder 
Effect  aus,  dagegen  wurde  bei  den  beiden 
Erstgenannten  die  motorische  Unruhe  ent- 
schieden geringer,  nachdem  das  Chloralamid 
in  kleinen  Dosen  (0,5 — 2,0  pro  die)  ange- 
wandt wurde.  Leider  trat  bei  den  beiden 
Patienten  sehr  bald,  nach  ca.  3  Wochen,  eine 
starke  Unsicherheit  auf  den  Beinen,  grosse 
Schläfrigkeit  und  Appetitverlust  ein,  so  dass 
das  Mittel  ausgesetzt  werden  musste.  Die 
betr.  Kranken  erholten  sich  rasch  wieder, 
doch  trat  auch  nach  einigen  Tagen  die  alte 
motorische  Unruhe  wieder  auf. 

Das  Chloralamid  ist  als  ein  ganz  brauch- 
bares Hypnoticum  zu  betrachten,  hat  aber 
auch  den  Nachtheil,  dass  man  nie  sicher 
auf  seine  Wirkung  rechnen  darf;  es  ist  nicht 


besser    als   andere  Schlafmittel,    namentlich 
das  Chloralhydrat. 

3.   Amylenhydrat  bei  Epilepsie. 

Angeregt  durch  Wildermuth  (Neur. 
Centralbl.  1889  No.  15)  haben  wir  das 
Amylenhydrat  bei  7  seit  vielen  Jahren  an 
Epilepsie  Leidenden  im  Alter  von  20  bis 
55  Jahren  längere  Zeit  angewandt,  in  Dosen 
von  5 — 8  g  pro  die,  haben  aber  nicht  überall 
einen  günstigen  Erfolg  gehabt.  Es  blieben 
zwei  Kranke,  die  sonst  9  resp.  11  Anfälle 
monatlich  im  Durchschnitt  hatten,  solange 
Amylenhydrat  genommen  wurde,  ohne  Anfall. 
Bei  einem  Dritten  half  das  Mittel  Anfangs; 
der  betr.  Kranke  blieb  die  ersten  Monate 
ohne  Anfall  (früher  13  im  Durchschnitt!). 
Bei  den  ferneren  Versuchen  versagte  das 
Mittel  aber;  der  Kranke  hatte  ebenso  viel, 
auch  mehr  Anfalle,  als  früher.  Bei  den 
übrigen  4  änderte  das  Amylenhydrat  die 
Zahl  der  Anfälle  nicht  sonderlich. 

Das  Mittel  wurde  von  den  Kranken  gut 
genommen,  erzeugte  aber  bei  fast  allen  eine 
grosse  Schlafsucht.  Andere  lästige  Folgen 
fehlten.     Der  Appetit  blieb  ungestört. 

Dagegen  hatte  das  Mittel  in  unseren 
Fällen  beinahe  immer  den  Nachtheil,  dass 
nach  dem  Aussetzen  der  Schlaf  längere  Zeit 
sehr  gestört  war,  dass  Kranke,  die  früher 
bei  Nacht  immer  ruhig  gewesen,  dann  plötz- 
lich laut  wurden.  Dann  fiel  noch  bei  Dreien 
auf,  dass  sie  nach  dem  Aussetzen  des  Amylen- 
hydrats  Tage  lang,  bis  zu  10  Tagen,  ver- 
wirrt waren,  auch  ohne  dass  ein  epileptischer 
Anfall  vorherging.  Die  Betreffenden  hatten 
freilich  auch  schon  früher  vicariirend  an 
Verwirrtheit  gelitten,  aber  auffallend  blieb 
doch,  dass  auch  bei  mehrfacher  Unterbrechung 
der  Amylenmedication  jedes  Mal  die  Ver-  . 
wirrtheit  auftrat  und  dann  auch  viel  länger 
anhielt,  als  bei  den  früheren  Erregungen. 
Die  Verwirrtheit  trat  auch  ein,  wenn  das 
Amylenhydrat  nicht  auf  einmal  ausgesetzt 
wurde,  sondern  die  Dosis  ganz  allmäh- 
lich fiel. 

Auffallend  war  auch  bei  Dreien,  dass 
nach  dem  Aussetzen  des  Mittels  in  den 
nächsten  3  —  4  Tagen  Serien  von  Anfallen 
kamen  bei  Kranken,  die  sonst  nur  1 — 2 
Anfälle  an  einem  Tage  hatten.  Darunter  be- 
fand sich  ein  55 jähriger  Blödsinniger,  der  seit 
der  frühesten  Jugend  an  Epilepsie  litt  und 
in  den  letzten  Jahren  durchschnittlich  9  bis 
10  Anfälle  monatlich  hatte,  ohne  besondere 
Erregung  oder  Verwirrtheit.  Unter  Amylen- 
hydrat sank  die  Zahl  der  Anfälle  bis  auf 
8  monatlich.  Als  beim  dritten  Versuch  das 
Mittel  ausgesetzt  war,  folgten  in  den  folgen- 
den  6  Tagen   9  Anfälle,  und  blieb  dann  der 
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Pat.  in  dem  letzten.  Die  Obduction  ergab, 
ausser  einer  sehr  starken  Hirnhyperämie, 
nichts  Besonderes. 

Erwähnt  mag  noch  sein,  dass  bei  zwei 
Kranken  unter  Amylenhydrat  die  Anfälle 
meist  unvollständig    blieben;    es   waren  Pa- 


tienten, die  sonst  fast  ausnahmslos  aus- 
gesprochene epileptische  Convulsionen  hatten. 
Die  Zahl  unserer  Versuche  ist  gering. 
Die  Resultate  mahnen  aber  immerhin  zur 
Vorsicht  bei  weiteren  Applicationen. 


Therapeutische  Mittheilnngen  ans  Vereinen. 


Einiges  aus  der  medicinisch- wissenschaftlichen 
Ausstellung  für  den  X.  internationalen  mc- 
dicinischen  Congress.  Berlin  1890.  Von  Dr. 
F.  Dronke,  Berlin. 

Wenn  auch  die  mit  dem  X.  internationalen 
medicinischen  Congress  verbundene  Ausstellung 
selbstredend  keinen  Anspruch  darauf  machen 
konnte,  uns  ein  vollständiges  Bild  sämmtlicher  in 
der  Therapie,  Pharmakologie  und  den  verwandten 
Fächern  zur  Anwendung  gelangenden  und  in  Ge- 
brauch befindlichen  Gegenstände,  Arznei-  und 
sonstigen  Hülfsmittel,  Ernährungsmittel  u.  s.  w.  zu 
geben,  da  die  ad  hoc  veranlasste  Ausstellung  vor 
allem  dazu  bestimmt  war,  nur  Gegenstände  von 
wirklich  wissenschaftlichem  Werthe,  bez.  solche, 
welche  ein  historisches  Interesse  besitzen  oder 
einen  wesentlichen  Fortschritt  repräsentiren,  zuge- 
lassen wurden,  so  waren  nach  dieser  Richtung  hin 
auch  alle  und  jede  Ansprüche  befriedigt.  Die 
von  den  einzelnen  Ausstellern  vorgeführten  Gegen- 
stände boten  für  den  Arzt  eine  Fülle  des  Inter- 
essanten, so  dass  es  wohl  angezeigt  ist,  wenn  wir 
den  Lesern  dieses  Blattes  eine  kurze  Revue  der 
wichtigeren  Ausstellungsobjecte  aus  den  Abthei- 
lungen für  Pharmakologie,  Pharmacie  und  Nähr- 
präparate bringen. 

Einen  Uebelstand  müssen  wir  hierbei  berühren, 
welcher  auf  den  Besucher  der  Ausstellung  störend 
einwirkte;  es  war  die  namentlich  gerade  bei  den 
hier  in  Betracht  kommenden  Gruppen  sehr  fühl- 
bare Zersplitterung  und  dadurch  herbeigeführte 
geringe  Uebersichtlichkeit  der  Ausstellungsob- 
jecte. Ob  lediglich  in  Folge  der  räumlichen 
Schwierigkeiten  und  die  hierdurch  bedingte  Ver- 
keilung über  drei  verschiedene,  getrennt  von  ein- 
ander liegende  Räumlichkeiten  oder  ob  aus  an- 
deren Gründen  diese  Zersplitterung  herbeigeführt 
worden  ist,  so  dass  bei  einer  Besichtigung  gleich- 
artige Objecte  nicht  immer  in  nächster  Nähe, 
sondern  getrennt  weit  von  einander  standen, 
können  wir  hier  nicht  entscheiden;  bei  unserer 
Besprechung  müssen  wir  uns  über  die  räumlichen 
Verhältnisse  hinwegsetzen  und  zusammengehörige 
Gegenstände  auch  zusammen  besprechen. 

Beginnend  mit  den  dem  Arzte  von  der  Natur 
direct  gebotenen  Arzneimitteln  —  den  Drogen  — 
weisen  wir  hier  auf  die  von  den  Firmen  Gehe 
&  Cie.  in  Dresden,  Brückner,  Lampe  &  Gie.  in 
Berlin  und  Dr.  The  od.  Schuchardt  in  Görlitz 
ausgestellten  neueren  Drogen  hin.     Erwähnt  seien 


bei  Gehe  &  Cie.  unter  anderen  die  Fructus  Belae 
von  Aegle  Mannelos  aus  Ostindien  gegen  Ver- 
dauungsbeschwerden ;  die  Arecanüsse  von  Areca- 
Catechu  aus  Ostindien;  die  Fructus  Stirn ulo  von 
Capparis  coriacea  aus  dem  Kapland,  gegen  Wasser- 
sucht; die  Papayafeige  von  Carica  Papaya  aus 
allen  Tropenländern,  deren  Milchsaft  das  Papayotin 
gegen  Diphtherie  liefert;  die  Kolanüsse  von 
Sterculia  acuminata  aus  Afrika,  als  Stimulans  und 
Tonicum  empfohlen ;  Sizygium  Jambolana  aus 
Ostindien  und  von  den  Antillen  gegen  Diabetes; 
Stigmata  maidis,  Griffel  von  Zea  Mays  als  Diure- 
ticum  und  Ersatz  der  Digitalis;  Ustilago  maidis, 
Maisbrand,  Ersatzmittel  des  Mutterkornes;  Osmosia 
dasycarpa,  eine  Papilionacee  aus  Venezuela, 
welche  das  dem  Morphium  nahestehende  Alkaloid 
„Osmosin"  enthält;  Duboisia  myoporoides  aus 
Australien,  welche  das  dem  Atropin  ähnliche 
Alkaloid  „Duboisin*  liefert;  Folia  Cheken  von 
Myrtus  Cheken  aus  Chile  gegen  Bronchialcatarrh 
und  Leberleiden  empfohlen;  Folia  Carobae  von 
Jaboranda  procera  in  Brasilien  als  Antisyphiliticum 
hochgeschätzt;  Ortosiphon  stamineus  in  Java  gegen 
Blasen-  und  Nierenleiden  angewandt;  Cortex.  und 
Folia  hamamelidis  von  Hamamelis  virginica  gegen 
Hämorrhoidalbesch werden;  die  Sassyrinde  von  der 
Mimosenart  Erythrophlaeum  guinense,  Emeticum 
und  Purgans,  enthält  das  Ery  throphlaein ;  die 
brasilianische  Kavawurzel  von  Ottonia  Anisum  als 
Diureticum  empfohlen ;  die  echte  Kava-Kavawurzel 
von  Piper  methysticum  von  den  Südseeinseln  als 
Diaphoreticum  und  Antisyphiliticum  angewandt; 
Pingo-Pingo  von  Ephedra  andina  aus  Chile  gegen 
Blasenleiden;  Doundakirinde  von  Sarcocephalus 
esculentus  aus  Westafrika,  von  den  Negern  als 
Stimulans  und  Tonicum  ähnlich  wie  die  Coca- 
blätter  gebraucht,  und  andere  mehr.  Bei  weitem 
am  reichhaltigsten  war  die  Sammlung  von 
Schuchardt  in  Görlitz;  leider  litt  dieselbe  an 
zwei  Uebelständen;  erstens  war  der  Platz,  welcher 
derselben  zur  Aufstellung  angewiesen  worden  war, 
der  denkbar  ungünstigste,  schlecht  beleuchtet  und 
mitten  unter  Heidelbeerchampagner,  Malzbier  und 
sonstigen  ähnlichen,  den  Raum  in  wenig  nützlicher 
Weise  in  Anspruch  nehmenden  Gegenständen  ein- 
gepfercht, und  zweitens  waren  über  die  Wirkung 
und  Anwendung  der  ausgestellten  Drogen  keinerlei 
Angaben  zu  erhalten.  Vielleicht  wird  es  uns  er- 
möglicht, späterhin  diesen  letzteren  Mangel  noch 
auszugleichen.  Schuchardt  hatte  mit  grossem 
Fieisse  und  nicht  zu    unterschätzenden  Opfern  die 
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verschiedensten  exotischen  Drogen,  welche  zum 
Theil  bislang  noch  niemals  nach  Deutschland  ge- 
langt sind,  vorgeführt,  so  aus  Venezuela,  West- 
küste von  Afrika,  Madagascar  und  den  ostafrika- 
nischen Inseln,  Ceylon,  den  Südseeinseln  und 
Neuseeland,  Cochinchina,  Camboja  u.  a.  Erwähnt 
seien  hier  auch  noch  die  von  H.  Helbing  in 
London  ausgestellten  Drogen  —  Semen  strophanthi 
io  6  echten  und  3  falschen  Sorten;  4  Sorten  von 
Semen  und  Fructus  Jambulani;  2  echte  Sorten 
Semen  Calabar  und  4  Verwechselungen  und  anderes 
mehr.  Interessant  war  die  von  J.  D.  Riedel  in 
Berlin  ausgestellte  „ chinesische  Apotheke",  in 
welcher  wir  die  verschiedenen  Arzneimittel  des 
himmlischen  Reiches  kennen  zu  lernen  Gelegenheit 
hatten.  Die  "Wurzel  „Pai-shutf  regt  den  Appetit 
an;  „huang-ching"  hilft  den  Verdauungsbeschwer- 
den ab;  „mon  tau  p'i*  und  „Son  ch'i"  werden 
gegen  Blutspeien  angewandt;  Erkältungen  werden 
mit  Nachtigallenfett  ,Wu  ling  chiktf  und  Schmerzen 
im  Schenkel  und  den  Schultern  mit  Eselsleim 
„Ochiao"  behandelt.  Dass  auch  Elephantenhaut, 
Drachenbeine,  Frösche,  Schaben,  Erdwürmer  und 
sonstige  thierische  und  menschliche  Se-  und  Ex- 
cremente  im  himmlischen  Reiche  zur  Anwendung 
kommen,  sei  hier  nur  kurz  erwähnt. 

Von  den  Drogen,  als  den  Rohstoffen,  gehen 
wir  zu  den  aus  denselben  dargestellten  reinen 
chemischen  Verbindungen  übe**,  welche  dem  Arzte 
bestimmt  definirte  Körper  in  reinem  Zustande  an 
die  Hand  geben  und  denselben  so  in  den  Stand 
setzen,  genau  die  von  ihm  gewünschte  Wirkung 
zu  bemessen  und  zu  bestimmen. 

Die  Firmen  0.  F.  Böhringer  &  Sohn  in 
Waldhof  bei  Mannheim,  die  vereinigten  Fabriken 
chemisch-pharmaceutischer  Producte  Feuerbach- 
Stuttgart  und  Frankfurt  a.  Main  Zimmer  &  Cie. 
und  die  Chininfabrik  Braunschweig  hatten  die 
verschiedenen  Alkaloide  der  Chinarinden  — 
Chinin,  Cinchonin,  Chinidin  u.  s.  w.  — ,  die  der 
Cocablätter  —  Cocain,  Rechts-Cocam,  synthe- 
tisches Cocain,  Ecgonin,  Benzoylecgonin,  Truxillin 
u.  a.  m.  —  sowie  sonstige  pharmaceutisch-chemische 
Präparate,  Extracte,  Tabletten  u.  s.  w.  ausgestellt. 
Die  rührige  Firma  Schuchardtin  Görlitz,  welche 
wir  schon  bei  den  Drogen  erwähnten,  hatte  eine 
grössere  Collection  ihrer  selteneren  medicinisch- 
chemischen  Präparate  (leider  freilich  ohne  Mit- 
theilung über  Wirkung  und  Dosirung)  ausgestellt 
—  Ergotinin,  Andromedotoxin,  Ormosin,  Nitro- 
harmalin,  Vasicin,  Muscarin,  Darutin,  Phytolaccin, 
Sulamin,  Embeliasäure,  Sickingin,  Cascarin,  Hedios- 
mingoldchlorid,  Hyaenanchin,  Proteacin,  Kawaln, 
Drumin,  Strophantidin,  Herniarin,  Abrin,  Jecqui- 
ritin,  Panikon,  15  verschiedene  Zuckerarten, 
Euxanthon,  Bilirubin,  Bilihumin,  Bilifuscin,  Bili- 
prasin,  Biliverdin  u.  a.  m.  Als  ganz  neu  waren 
zu  bemerken  das  Spermin  und  dessen  Verbin- 
dungen, welche  von  Pohl  in  Petersburg  an  Stelle 
der  Brown-Sequard' sehen  Testikelflüssigkeit  in 
Dosen  von  0,02  mit  gleichem  Chlornatriumzusatz 
subcutan  injicirt  werden  soll. 

Die  bemerkenswertheste  Sammlung  von  Alka- 
loiden,  sonstigen  Pflanzenstoffen  und  chemischen 
Präparaten  hatte  E.  Merck  aus  Darmstadt  aus- 
goßtelH.  Der  Werth  der  Sammlung  wurde  wesent- 
lich durch  den,  wenn  auch  kurz  gehaltenen,   aber 


präcis  gefassten  Catalog  erhöht,  welcher  über  Do- 
sirung und  Anwendung  der  Präparate  Auskunft 
enthielt.  Von  den  Merck'schen  Präparaten  seien 
hier  unter  anderen  aufgeführt:  Acidum  chryso- 
phanic.  medic.  —  reines  Chrysarobin  —  gegen 
Hautkrankheiten  in  1 — 2°/0igen  Salben;  Aconitin. 
pur.  crystallisat.;  Agaricin.  puriss.  aus  dem  Lerchen- 
schwamm,  als  Anhydroticum  von  Senator  in 
Dosen  von  0,004 — 0,02  empfohlen;  Anemonin 
aus  Anemone  pulsatilla  nach  Brondgest  und 
Bovet  gegen  Dismenorrhoe,  Bronchitis,  Asthma 
und  Keuchhusten,  0,05 — 0,1  in  2  Dosen  pro  die; 
Arbutin.  alb.  crystall.,  Glucosid  aus  den  Blättern 
von  Arbut.  uva  ursi,  täglich  mehrmals  1,0  gegen 
Nieren-  und  Blasenleiden  empfohlen.  Atropin, 
dessen  verschiedene  Salze  und  die  Nebenalkaloide 
von  Atropa;  Cocain,  dessen  verschiedene  Salze 
und  Nebenalkaloide  der  Cocablätter;  Digitalin. 
pur.  pulv.  germanic.  in  Dosen  von  0,001 — 0,002 
2 — 4  Mal  täglich  sowie  Digitoxin,  crystallis.,  die  in 
Frankreich  als  Digital,  cryst.  (Nativelle)  gebräuch- 
liche Verbindung  in  Dosen  von  0,00025—0,0005 
zwei  Mal  täglich  Hyosciamin  und  dessen  verschie- 
dene Salze;  Hydrastin,  Lobolin,  Nicotin  u.  a.  Einzig 
dastehend  und  unerreicht  sind  die  Leistungen  der 
von  Merck  seit  1820  betriebenen  Darstellung  von 
Morphium,  dessen  verschiedenen  Salzen,  dessen 
Zersetznngsproducten  Apomorphin  und  den  ver- 
schiedenen, aus  dem  Opium  hergestellten  Neben- 
produeten  —  Codein,  Narcern,  Papaverin,  The- 
bain,  Narcotin,  Kryp topin,  Laudanin,  Protopin, 
Tritopin,  Apocodein,  Meconin,  Opiansäure  und 
Meconsäure.  Nicht  unerwähnt  sei  hier  auch  die 
von  Merck  ausgestellte  Gruppe  von  ungeformten 
Fermenten.  Abrin,  ungemein  giftiger  Eiweiss- 
körper  aus  Semen  Jequirity,  Dosis  letalis  nach 
Kobert  0,00001  pro  Kilo  Körpergewicht;  Ricin, 
höchst  giftige  Phytalbumose  aus  Semen  Ricini, 
Dosis  letalis  nach  Kobert  und  Stillmark 
0,003  pro  Kilo  Körpergewicht;  das  Pancreatin, 
das  Papayotin  und  das  Pepsin.  Als  ganz  neu 
seien  hier  auch  die  neuen  antiseptischen  Mittel 
aufgeführt.  Sulfaminol  (Thiooxydiphenylamin), 
ein  hellgelbes,  geruch-  und  geschmackloses,  in 
Wasser  unlösliches,  in  Alkalien  leicht  lösliches, 
für  Menschen  vollständig  unschädliches  Pulver; 
Hydrargyrum  zinco-eyanatum ,  von  Li  st  er  zum 
Imprägniren  der  Verbandmittel  empfohlen,  weisses 
mikrokrystallinisches  Pulver,  in  Wasser  vollständig 
unlöslich,  greift  die  Haut  nicht  im  mindesten 
an;  Py  oktanin,  blaues  und  gelbes,  nach  Stil  ling 
gänzlich  ungiftig,  geruchlos,  wird  als  l°/oo — %°/o 
Streupulver,  in  Stiften,  als  2°/0  Salbe  und  in 
Form  von  1°/^  Verbandgaze  und  Verbandwatte 
angewendet. 

War  es  nun  einerseits  gelungen,  aus  den 
Drogen  reine  chemische  Verbindungen  herzu- 
stellen und  in  der  Therapie  einzubürgern,  so  waren 
andererseits  die  Bemühungen,  auf  künstlichem 
Wege  organische,  zur  Anwendung  in  der  Medicin 
geeignete  Körper  herzustellen,  ebenfalls  mit  Erfolg 
gekrönt  und  dem  Schaffensdrang  der  Wissenschaft 
ein  neues  fruchtbares  Feld  eröffnet. 

Als  Markstein  und  Wegweiser  dieser  Richtung 
der  neueren  Chemie  und  Medicin  können  wir  mit 
Recht  die  von  Prof.  Dr.  0.  Liebreich  erfolgte 
Entdeckung,     Herstellung     und     Einführung     des 
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Chloralhydrates  ansehen  und  die  von  dein  unter 
Liebreich  's  Leitung  stehenden  pharmakologischen 
Institute  der  Königl.  Universität  in  Berlin  aus- 
gestellten Substanzen  als  Repräsentanten  dieser 
Richtung  betrachten.  Wenn  auch  die  äussere 
Ausstattung  dieser  Sammlung  neben  den  reich 
ausgestatteten  privaten  Sammlungen  einen  ziemlich 
nüchternen  Eindruck  machte,  der  innere  Werth 
derselben  wurde  dadurch  in  keiner  Weise  beein- 
trächtigt. Wir  sahen  Chloralhydrat  in  Krystallen 
und  Platten,  Bromalhydrat,  Butylchloral,  Oxyneu- 
rin,  Piperinsäure  und  Piperonal  (Antisepticum  und 
Antipyreticum,  1,0  alle  2  bis  3  Stunden),  Queck- 
silberacetamid,  Quecksilberformamid  u.  a.  m.  Neben 
dem  von  Liebreich  zuerst  rein  dargestellten 
Lanolinum  anhydricum  hatte  auch  Lanolinum  hu- 
manuni (echtes  und  rechtes  Menschenfett)  Platz 
gefunden. 

Anschliessend  an  diese  Sammlung  nennen  wir 
die  Firmen:  Chemische  Fabrik  auf  Actien  vorm. 
E.  Schering  in  Berlin  mit  Butylchloralhydrat, 
Camphorsäure ,  Chloralamid,  Chloralchloroform, 
Chloralhydrat,  Paraldehyd  u.  a. ;  die  Farben  werke 
von  Meister,  Lucius  und  Brüning  in  Höchst 
a.  M.  mit  Antipyrin,  Benzosol  und  Methylenblau; 
chemische  Fabrik  vorm.  Hofraann  und  Schoe- 
tensack  in  Ludwigshafen  a.  Rh.  mit  Antifebrin, 
Chloralhydrat  in  Krusten  und  Krystallen,  Chloral- 
chloroform, Crotonchloralhydrat,  Paraldehyd,  Saiol 
u.  s.  w.,  Dr.  Heinrich  Byk  in  Berlin,  mit 
Coffein,  Pepsin,  Tannin,  Jodsalzen,  Bromsalzen, 
Quecksilbersalzen  u.  s.  w. ;  Dr.  E.  Jacobson  in 
Berlin  mit  Benzaldehyd,  Paraldehyd  u.  a. ;  Dr.  v. 
Heyden  Nachfolger  in  Radebeul  bei  Dresden 
mit  anissaur.  Natron,  Betol,  dijodsalicylsauren 
Verbindungen,  Guajacolcarbonsäure,  Guajacolsalol , 
Guajacoläther,  Phenylurethan  u.  a.;  die  badische 
Anilin-  und  Sodafabrik  in  Ludwigshafen  a.  Rhein 
mit  synthetischer  Carbolsäure,  salzsaurem  Hydro- 
xylamin  und  den  verschiedenen  Thallinverbin- 
dungen;  Ewer  und  Pick  in  Berlin  mit  Phena- 
cetin,  Thioresorcin  und  dem  neuen  Mittel  Exal- 
gin,  einem  geschmacklosen,  in  Wasser  wenig  lös- 
lichen Pulver,  gegen  Neuralgie  und  rheumatische 
Gelenkschmerzen,  pro  dosi  0,25 — 0,6,  pro  die 
0,4—0,8  oder  in  Mixturen  2,5  zu  200,0  unter 
Spirituszusatz  gelöst ,  esslöffel  weise ;  F  a  h  1  b  e  r  g , 
List  &  Cie.  in  Salbke  bei  Westerhüsen  a.  Elbe 
mit  Saccharin  und  dessen  verschiedenen  Präpa- 
raten; Kalbe  &  Cie.  in  Biebrich  a.  Rh.  mit  Jodol 
und  dem  neuen  Bitter-  und  Magenmittel  Orexin 
(Phenyldihydrochinazolin)  in  Dosen  von  0,25 — 0,5 
mehrmals  täglich;  Knoll  &  Cie.,  chemische  Fa- 
brik in  Ludwigshafen,  mit  Codein  und  dessen 
Salzen  und  Diuretin  (Theobromin  -  Natrium  mit 
Natriumsalicylat)  6,0 — 7,0  pro  die,  Phenacetin, 
Sulfonal;  Farbenfabriken  von  Fr.  Bayer  &  Cie. 
in  Elberfeld  Aristol  (Dithymoldijodid  mit  45°/0 
Jodgehalt),  ein  hellröthlich  braunes,  äusserst  zartes, 
geruchloses  Pulver,"  in  3 — 10°/0  Salbe  gegen  Ul- 
cera,  Lupus,  Mykosis  etc.  als  unschädliches, 
durchaus  nicht  toxisch  wirkendes  Pulver  empfoh- 
len, Phenacetin  und  Sulfonal;  J.  D.  Riedel  in 
Berlin  mit  Aether  bromatus,  Bromoform,  Methylal, 
Sulfonal,  Salipyrin  u.  a.;  H.  Trommsdorff  in 
Erfurt  mit  den  verschiedenen  Verbindungen  des  Jod- 
aseptoles,  Jod-Thymolcs  und  don  Sozojodol-Salzen. 


In  ähnlicher  Weise  wie  Merck  die  Dar- 
stellung der  Alkaloide  als  Specialität  betreibt, 
giebt  uns  die  hochinteressante  Sammlung  von 
Schimmel  &  Cie.  in  Leipzig  einen  Ueberblick 
über  die  Leistungen  dieser  Firma  in  Herstellung 
von  ätherischen  Oelen  und  den  sich  anschliessen- 
den chemisch-pharmaceutisch-synthetischen  Präpa- 
raten, von  denen  wir  hier  nur  kurz  die  ätherischen 
Oele  von  Piper  Betel,  Turnera  microphylla,  Asa 
foetida,  Galbanum,  Humulus  lupulus,  Allium  sa- 
tivum, Ferula  Sumbul,  Populus  nigra,  Piper  ni- 
grum,  Rosa  centifolia  (acht  deutsches),  Apium 
graveolens,  das  Anethol,  Apiol,  Borneol,  Carvol, 
Cuminol,  Eucalyptol,  Eugenol,  Furfurol,  Geraniol, 
Menthol,  Myrtol,  Safrol  und  Thymol,  den  Benzoe- 
8äuremethyläther,  den  Salicylsäuremethyläther  und 
das  künstliche  Cumarin  erwähnen.  Dr.  Fr. 
Witte  in  Rostock  brachte  neben  seinem  seit 
langen  Jahren  bekannten  Pepsin,  Pancreatin, 
Papain,  verschiedenen  pharm aceu tischen  Präparaten 
eine  Reihe  von  Verbindungen  des  Cumols,  To- 
luidins,  Xylidins  und  Xylols  (ortho,  meta  und 
para),  welche  die  Ausgangspunkte  für  weitere 
künstlich  hergestellte  organische  Verbindungen 
bilden;  Haarmann  und  Reimer,  Vanillinfabrik 
in  Holzminden,  hatten  unter  anderen  Brenzcate- 
chin,  Cumarin,  Protocatechusäure,  Vanillin  aus- 
gestellt. Die  von  der  Ichthyol -Gesellschaft 
Cordes,  Hermanni  &  Cie.  in  Hamburg  einge- 
führten Ichthyoiverbindungen  haben  in  dem  von 
Dr.  E.  Jacobsen  in  Berlin  entdeckten  und  von 
diesem  sowie  von  J.  D.  Riedel  in  Berlin  her- 
gestellten Thiolum  und  dessen  Verbindungen  einen 
nicht  zu  unterschätzenden  Rivalen  gefunden. 

Das  vor  einem  Jahrzehnt  noch  als  werthloser 
Ballast  und  unangenehmes  Neben produ et  in  den 
Wollwäschereien  erhaltene  Wollfett  hat  in  Folge 
der  eingehenden  Untersuchungen  von*  Liebreich 
zur  Entwickelung  einer  vollständigen  Lanolin- 
Industrie  geführt. 

Die  Firma  Jaffe  und  Darmstädter  in 
Martinikenfelde  bei  Berlin  hatte  Lanolinum  purissi- 
mum,  Lanolinum  anhydricum  und  Lanolinsalbe 
(aus  65  Lanolin,  30  Paraffin  und  5  Ceresin)  aus- 
gestellt, während  G.  Heine  in  Köpenik  b.  Berlin, 
Jünger  und  Gebhardt  in  Berlin,  J.  Quaglio 
in  Berlin  und  Andere  die  weitere  Verarbeitung 
des  Lanolins  zu  Seifen,  Cremes,  Puder  und 
sonstigen  der  Hautpflege  dienenden  Präparate  durch 
ihre  diesbezüglichen  Fabrikate  zur  Ansicht  brachten. 

Neben  dem  Lanolin  als  Hautpflegemittel  und 
Constituens  für  Salben  seien  hier  noch  als  weitere 
Aussteller  ähnlicher  Gegenstände  erwähnt:  F.  A. 
Sarg's  Sohn  &  Cie.  in  Liesing  bei  Wien  — 
Glycerinseifen-Präparate  und  Creme;  —  Dr.  Th. 
Steinkauler  in  Frankfurt  a.  M.  —  Paraffin, 
liquid,  und  solid.,  Ung.  Paraffin,  agitat.,  viskoses 
Natur-Vaselin,  Mineralöl,  Ozokerit  u.  s.  w. ;  — 
Paul  Bumcke  in  Berlin  —  flüssige  Kaliseife  mit 
Glycerin;  —  erste  deutsch-afrikanische  Olivenöl- 
Seifenfabriken  Paul  Spatz  &  Cie.  in  Halle  a.  S. 
—  medicinische  Olivenölseifen;  —  G.  Heil  &Cie. 
in  Troppau  —  Naturvaselin  mit  Lanolin,  über- 
fettete medicinische  Seifen;  —  A.  Keysser  in 
Hannover  —  flüssige  medicinische  Seifen;  — 
Ottone  Koch  in  Mailand  —  weisse,  gelbe  und 
rosa  (?)  Vasoline. 


IV.  Jtfargasff.l 
October  1890.J 


Therapeutische  Mittheilungen  aus  Vereinen. 


503 


Als  neues  Antisepticum  nennen  wir  noch  neben 
den  schon  bekannteren  Creolinen  von  Artmann 
und  Pearson  &  Cie.  und  den  verschiedenen, 
solches  enthaltenden  Fabrikaten,  als  Seifen,  Ver- 
bandgazen, Watten,  Pillen,  Kapseln  u.  8.  w.,  das 
Lysol,  von  der  Lysolfabrik  Schülke  und  Mayr 
in  Hamburg,  welches  in  Wasser  vollständig  klar 
löslich  ist  und  eine  starke  sichere  desinficirende 
Wirkung  besitzt.  Zum  Keimfreimachen  der  Hände 
genügt  ein  3 — 5  Minuten  langes  Bürsten  mit 
1 — 2°/0  Lysollösung,  Instrumente  werden  10 — 15 
Minuten  in  !/4°/o  Lysollösung  eingelegt,  Wunden 
und  innere  Körperhöhlen  werden  mit  7.4%  Lösung 
abgetupft,  oder  ab-  und  ausgespült. 

Die  weitere  Verarbeitung  der  Arzneimittel  und 
deren  Zubereitung  für  die  therapeutische  Anwen- 
dung zeigten  eine  grosse  Anzahl  diverser  Aus- 
steller, die  wir  unmöglich  hier  alle  nennen  können; 
wir  müssten  sonst  den  Catalog  abdrucken.  Ge- 
nannt seien  unter  Anderen:  Burroughs,  Well- 
come &  Cie.  in  London;  Thomas  Chris ty 
&  Cie.  in  London;  Eugen  Dieterich  in 
Helfen berg  bei  Dresden;  Handelsgesellschaft  Noris, 
Zahn  &  Cie.  in  Nürnberg;  Dr.  Kade's  Oranien- 
apotheke  in  Berlin;  G.  Pohl  in  Schönbaum  bei 
Danzig;  Simon's  Apotheke  in  Berlin;  mit  com- 
primirten  Arzneimitteln,  Perles,  Capsules,  Granules, 
fertig  eingerichteteten  Haus-  und  Stationsapotheken 
u.  s.  w. 

In  der  Gruppe  der  Nährpräparate  und  Nah- 
rungsmittel zeigten  sich  hauptsächlich  die  Be- 
mühungen der  modernen  Technik,  mit  einer  zweck- 
mässigen Zusammensetzung  eine  leichte  und  mög- 
lichst sichere  Assimilirbarkeit  zu  erreichen.  Diese 
Bemühungen  finden  ihren  Ausdruck  in  der  Her- 
stellung   der    Peptonate     und    löslich    gemachten 


Albuminate;  ferner  in  einer  zweckmässigen,  dem 
kindlichen  Alter  angepas&ten  Bereitung  der  Kinder- 
nährmittel,  ebenfalls  bei  gleichzeitiger  Auf  Schliessung 
der  Kohlehydrate  und  Eiweisskörper;  endlich 
Herstellung  zweckmässiger  Verbindungen  und  Com- 
binationen  von  Milch  mit  Pflanzenstoffen  u.  s.  w. 
—  Daneben  hatten  zum  Gebrauche  für  Recon- 
valescenten  einzelne  Objecte,  med.  Weine,  Leber- 
thran,  Gelees  u.  s.  w.  Platz  gefunden. 

Entsprechend  den  angedeuteten  Gesichtspunkten 
seien  von  Ausstellern  hier  genannt:  Denaeyer's 
Peptonoids  and  Extract  of  Meat  in  London,  steri- 
lisirtes  Fleischpepton  und  Fleischextract;  — 
William  Pearson  &  Cie.  in  Hamburg  — 
Koch's  Fleischpepton;  —  Schmidt  &  Ant- 
w eil  er  in  Winz  bei  Hattingen  a.  d.  Ruhr  — 
Albumosen  -  Pepton  -  Präparate ;  —  Brückner, 
Lampe  &  Cie.  in  Berlin  —  Kemmerich's 
Fleischextract  und  Pepton;  —  Enoch  &  Cie.  in 
Hamburg  —  Malzextract,  Fleischpepton-Gelee, 
Malzextract-Cacao-Gelee ;  —  Gesellschaft  für  Fa- 
brikation diätetischer  Producte  Ed.  Löfflund 
&  Cie.  in  Stuttgart  —  Malzextracte,  condensirte 
und  steril isirte,  peptonisirte  Kindermilch,  peptoni- 
sirter  Milchzwieback  u.  s.  w. ;  —  Fr.  Gold- 
hausen in  Bremen  —  Kumys;  —  Hartenstein 
&  Cie.  in  Chemnitz  —  Leguminose;  —  Hohen- 
1  oh  e 'sehe  Präservenfabrik  in  Gerabronn  —  Hafer- 
mehl, Haferbiscuits,  mit  verschiedenen  Suppen- 
einlagen; —  George  Mason  &  Cie.  in  London 
—  Essenz  von  Rind-,  Kalb-,  Hammel-  und  Hühner- 
fleisch; —  J.  Maggi  &  Cie.  in  Berlin  —  con- 
centrirte  Krankenbouillonextracte;  —  A.  Sche- 
ring in  Berlin  —  Malzextracte;  —  Theodor 
Timpe  in  Magdeburg  —  Nährpräparate  für 
Kinder. 


Referate. 


Ueber  Diagnose  und  Therapie  der  Erkrankungen 
des  Blutes.  Von  R.  v.  Jaks  eh.  Vortrag  in 
Franzensbad  in  der  Sitzung  des  Centralvereins 
deutscher  Aerzte. 

Von  den  Methoden,  die  zur  Diagnose  der 
Bluterkrankungen  unerlässlich  sind,  sind  zu  nennen : 
die  mikroskopische  Untersuchung  der  Blutzellen- 
formen,  die  Zählung  der  Blutkörperchen  und  die 
Bestimmung  des  Hämoglobingehalts.  Die  Unter- 
suchung des  Blutes  an  gefärbten  Trockenpräpara- 
ten ist  für  den  Praktiker  sehr  complicirt,  freilich 
in  manchen  Fällen  zur  schärferen  Diagnostik  nicht 
zu  umgehen.  Die  Bestimmung  des  Alkalescenz- 
gehaltB  und  der  Dichte  ist  von  geringerer  Bedeu- 
tung. Die  exaete  Anwendung"  der  erstgenannten 
Untersuchungsmethoden  lässt  uns  verschiedene 
Arten  von  Blutkrankheiten  erkennen,  die  vom 
Standpunkte  der  Prognose  und  Therapie  eine 
ausserordentlich  differente  Beurtheilung  erfahren 
müssen.  Die  einfachste  Anomalie  des  Blutes  ist 
in  der  Anämie  gegeben.  Hier  finden  wir  eine 
Zahlverminderung  der  Blutkörperchen  ohne  Störung 


des  Verhältnisses  von  weissen  zu  rothen  und  eine 
entsprechende  Abnahme  des  Hämoglobingehalts. 
Die  einfache  Anämie  tritt  primär,  wenn  auch  selten, 
als  Krankheit  sui  generis,  häufiger  in  Folge  von 
Blutungen  und  anderen  —  acuten  und  chronischen 
—  Affectionen  auf.  Ein  höheres  Interesse  bean- 
sprucht die  pernieiöse  Anämie,  welche  an  einer 
ganz  enormen,  progressiv  sich  steigernden  Abnahme 
der  Blutkörperchen,  Abnahme  des  Hämoglobinge- 
halts, Grössenzunahme  der  rothen  Zellen  und  rela- 
tiven Zunahme  ihres  Hämoglobingehalts  erkannt 
wird.  Charakteristisch  ist  für  dieselbe  noch  die 
im  terminalen  Stadium  stets  vorhandene  Tempera- 
tursteigerung; dagegen  sind  alle  anderen  Verände- 
rungen z.  B.  Poikilocytose  etc.  von  keiner  Bedeu- 
tung. Die  pernieiöse  Anämie  kommt  primär  vor 
oder  im  Gefolge  von  Magenatrophie  (Nothnagel, 
Fenwick),  ferner  bei  gewissen  Helminthen  (An- 
chylostomum  duodenale,  Botriocephalus  latus,  Taenia 
nana).  Als  dritte  Krankheitsform  ist  die  Chlorose 
hier  zu  nennen.  Sie  ist  im  Allgemeinen  gekenn- 
zeichnet   durch    die    Poikilocytose ,    die    abnorme 
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Blässe  der  rothen  Blutzellen,  die  Leukocytose,  die 
Abnahme  des  Hämoglobingenalts  bei  fast  normaler 
Zahl  der  rothen  Blutkörperchen.  —  Die  Menge 
der  secundären  Anämien,  welche  nach  acuten  und 
chronischen  Krankheiten  auftreten,  ist  sehr  gross; 
bei  allen  findet  sich  Abnahme  der  Zahl  der  zelligen 
Elemente,  keine  irgendwie  erhebliche  Störung  des 
Verhältnisses  zwischen  weissen  und  rothen  Blut- 
zellen und  eine  der  Verminderung  der  rothen  Blut- 
körperchen proportionale  Abnahme  des  Hämoglo- 
bingehalts. Eine  besondere  Erwähnung  verdient 
in  dieser  Kategorie  die  (secundäre)  Malaria- Anämie. 
Dieselbe  verdankt  den  —  mit  einer  guten  Oelim- 
mersion  an  frischen  Blut-Präparaten  sichtbaren  — 
Plasmodien  ihre  Entstehung  und  wird  an  dem  frei 
oder  unterhalb  der  Leukocyten  im  Blute  befind- 
lichen Melanin  diagnosticirt.  Freilich  ist  dabei  zu 
beachten,  dass  auch  nach  Typhus  recurrens  —  wie 
v.  Jaksch  1887  nachgewiesen  hat  —  pigment- 
führende Leukocyten  im  Blute  angetroffen  werden. 
Die  letzte  Blutveränderung,  welche  der  Verf. 
einer  eingehenden  Besprechung  unterzieht,  ist  die 
Leukocytose.  Dieselbe  findet  sich  bekanntlich 
physiologisch  zur  Zeit  der  Verdauung  (1  :  100), 
kommt  auffall  enderweise  als  ein  nicht  unwichtiges 
diagnostisches  Merkmal  bei  der  Pneumonie  —  be- 
sonders derjenigen  der  Kinder  (1  :  60 ;  1  :  40)  —  vor 
und  bildet  die  Grundlage  der  Pseudoleukämie,  der 
Leukämie  und  der  von  v.  Jaksch  aufgestellten 
Anaemia  infantum  pseudoleucaemica.  Was  die 
erste  dieser  3  Krankheitsformen  betrifft,  so  findet 
man  freilich  in  ihren  Anfangsstadien  weder  eine 
Verringerung  des  Hämoglobingehalts  noch  eine 
Leukocytose,  in  ihren  letzten  Stadien  dagegen 
immer  Oligochromämie,  Oligocythämie  und  mittel- 
bis  hochgradige  Leukocytose.  Die  Leukämie  ist 
in  ihrem  Beginn  —  wenn  Anamnese  und  kli- 
nische Symptome  andere  Erkrankungen  ausschliessen 
lassen  —  nur  an  dor  Vermehrung  der  eosinophilen 
Zellen  im  Blute  zu  diagnosticiren.  Dagegen  cha- 
rakterisirt  sich  der  typische  leukämische  Blutbe- 
fund durch  eine  enorme  dauernde  Zunahme  der 
Leukocyten  (bis  1  :  3),  eine  Abnahme  der  zelligen 
Elemente  des  Blutes  überhaupt,  insbesondere  der 
rothen  (2 — 3  Millionen)  und  eine  beträchtliche 
Abnahme  des  Hämogiobingehaltes  (6,  4,  3  g  statt 
14  g  in  100  g  Blut).  Je  nach  der  ausschliess- 
lichen oder  vorwiegenden  Erkrankung  des  einen 
der  drei  für  die  Leukämie  verantwortlichen  Organe 
unterscheiden  wir  3  Arten  derselben:  die  lionale, 
die  lymphatische  und  die  myelogene.  Bei  dor 
ersten  herrschen  die  grosszelligen  Leukocyten  vor, 
bei  der  zweiten  die  kleinzelligen,  bei  der  dritten 
die  grossen  kernhaltigen;  bei  der  myelogenen  Leu- 
kämie weist  das  Blut  ausserdem  noch  verschiedene 
Uebergangsformen  zwischen  den  weissen  und  rothen 
Blutkörperchen  und  sehr  viele  eosinophile  Zellen 
auf.  —  Von  der  Leukämie  einerseits  und  der  bei 
schwerer  Rhachitis  auftretenden  Leukocytose  an- 
dererseits ist  bei  Kindern  ein  Kränkheitsbild  wohl 
zu  scheiden,  welches  v.  Jaksch,  wie  erwähnt, 
Anaemia  infantum  pseudoleucaemica  benannt  hat. 
Dasselbe  ist  bestimmt  durch  Oligocythämie,  Oligo- 
chromämie, hochgradige  dauernde  Leukocytose, 
Milztumor,  bisweilen  Schwellung  der  Drüsen,  ge- 
ringe Schwellung  der  Leber.  Von  der  Leukämie 
unterscheidet  sich  diese  Erkrankung  klinisch  durch 


den  Mangel  des  Blutes  an  eosinophilen  Zellen, 
durch  die  Inconsequenz  zwischen  der  Grösse  der 
Milz  und  Leber  —  bei  der  Leukämie  wachsen 
diese  beiden  Organe  proportional  —  und  durch  die 
günstigere  Prognose ;  anatomisch  durch  das  Fehlen 
der  leukämischen  Infiltrationen  innerhalb  der  ver- 
schiedenen Organe.  Der  bei  schwerer  Rhachitis 
vorkommenden  Anämie  gegenüber  zeichnet  sich 
die  in  Rede  stehende  Krankheit  durch  die  höher- 
gradige  Leukocytose  und  durch  den  Mangel  der 
typischen  schweren   rhachitischen   Symptome  aus. 

Ueber  die  Therapie  der  Blutkrankheiten  ver- 
breitet sich  der  Verf.  nur  in  gedrängter  Kürze. 

Von  Schwefel  und  Sauerstofiinhalationen  hat 
er  keine  Erfolge  gesehen.  Die  überaus  günstige 
Wirkungsweise  der  alkalisch -salinischen  Eisen- 
säuerlinge (so  besonders  der  Wiesen-,  Loimanns- 
Stahlquelle  in  Franzensbad  etc.)  führt  er  hypothe- 
tisch darauf  zurück ,  dass  ihr  reicher  Gehalt  an 
kohlensauren  Alkalien  die  vom  Verf.  und  P ei  per 
bei  anämischen  Zuständen  nachgewiesene  Alka- 
lose enzverminderung  des  Blutes  verhütet  resp.  be- 
seitigt. In  ähnlichem  Sinne  wirken  wahrscheinlich 
die  Blaud'schen  Pillen,  welche  ja  Eisensulphat  mit 
Kaliumcarbonat  enthalten.  Die  pernieiöse  Anämie 
als  Krankheit  sui  generis  trotzt  jeder  medicamen- 
tösen  Behandlung:  im  Zustande  der  Lebensgefahr 
wirkt  vorübergehend  subcutane  Kochsalztransfusion. 
Bei  der  durch  Helminthiasis  bedingten  pemieiösen 
Anämie  muss  naturlich  die  ätiologische  Behand- 
lung Platz  greifen.  Bei  der  Therapie  der  Chlorose 
rühmt  v.  Jaksch  die  Franzensbader  Trink-  und 
Badecur;  mit  derselben  möchte  er  die  allgemeine 
Massage  und  die  von  Beard  und  Rockwell 
empfohlene  allgemeine  Faradisation  verbunden 
sehen.  Bei  der  Malariaanämie  ist  neben  der 
Franzensbadercur  Chinin  zu  gebrauchen  und  eine 
locale  Behandlung  der  Milz  (kalte  Douchen  und 
Faradisation  in  der  Milzgegend)  vorzunehmen. 
Für  die  Pseudoleukämie  ist  im  Anfangsstadium  die 
Exstirpation  der  Drüsen  anzurathen;  in  späteren 
Stadien  erzielt  man  mit  grossen  Arsendosen  eine 
vorübergehende  Besserung,  doch  nie  Heilung.  Bei 
der  Leukämie  sind  alle  bisher  empfohlenen  Mittel 
wirkungslos  abgeprallt;  über  den  Nutzen  der 
Sauerstofiinhalationen  sind  die  Acten  noch  nicht 
geschlossen.  Gegen  die  Anaemia  infantum  pseudo- 
leucaemica versuche  man  Chinin  und  Eisen. 

Die  Anämie  bei  Rhachitis    weicht    mit    der 

Grundkrankheit. 

(Prager  Med.  Wochenschr.  No.  31—33) 

Schwalbt. 

Ursachen  und  Behandlung  der  chronischen  Stuhl- 
verstopfung.   Von  v.  Kogerer. 

Unter  chronischer  Stuhlverstopfung  ist  nach 
dem  Verf.  ein  Zustand  zu  verstehen,  in  welchem 
es  zu  abnorm  seltener,  ungenügender  und  oft  von 
Schwierigkeiten  und  unangenehmen  Empfindungen 
begleiteter  Entleerung  des  Darms  kommt.  Die 
Ursache  dieses  Leidens  ist  in  der  Regel  in  einer 
Lähmung  der  Peristaltik  gelegen,  und  diese  ist 
ihrerseits  bedingt :  durch  Atonie  oder  Atrophie  der 
Darmmusculatur  in  Folge  schwerer  Krankheiten, 
Cachexien,  chronischen  Darmkatarrhs,  Stauungen 
im  Pfortadersystem  oder  primärer  Erkrankungen; 
ferner  durch  nervöse  Einflüsse  von  Seiten  des  Ge« 
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hirns  oder  Rückenmarks,  durch  Neurasthenie  oder 
lähmende  Medicamente;  ferner  durch  Eindickung 
der  Faeces  in  Folge  Wassermangels  oder  grosser 
Wasserverluste,  durch  mangelhaften  Zufluss  der 
Verdauungssäfte  (Galle)  oder  adstringirende  Medi- 
camente; endlich  durch  Erschlaffung  der  Hilfs- 
muskeln (Bauchmusculatur),  Mangel  an  Körperbe- 
wegung, unzweckmässige  Lebensweise,  oder  schlechte 
Gewohnheiten  bezüglich  der  Defäcation.  Als  eine 
besondere  Ursache  für  die  chronische  Obstipation 
sind  noch  die  krampfartigen  Contractionen  des 
Sphincter  ani  externus  zu  erwähnen,  welche  auf 
Fissuren  der  Mastdarmschleimhaut,  krankhaften 
Affectionen  des  Rückenmarks  und  Gehirns  oder 
allgemeinen  Neurosen  (Neurasthenie,  Hysterie)  be- 
ruhen können. 

Die  rationelle  Behandlung  der  chronischen 
Verstopfung  muss  vor  Allem  so  weit  wie  möglich 
in  der  Erfüllung  der  Causalindication  bestehen; 
die  symptomatische  Therapie  kommt  erst  in  zweiter 
Linie,  und  zwar  wesentlich  nur  dann,  wenn  die 
Hauptforderung  nicht  verwirklicht  werden  kann 
(so  bei  cerebralen  und  medullären  Erkrankungen, 
bei  primärer  Atrophie  der  Darmmusculatur  etc.). 
Die  Atonie  der  Darmmusculatur  und  functioneile 
Schwäche  der  Hilfsmuskeln  wird  durch  Massage, 
active  und  passive  Widerstandsbewegungen  (Zimmer- 
gymnastik, Schwimmen,  Turnen  etc.),  Eiektricität 
(Anode  auf  das  Lendenmark  —  Kathode  auf  die 
Bauchdecken,  oder  Anode  in's  Rectum,  oder  beide 
Elektroden  auf  die  Bauchdecken,  oder  endlich 
Galvanofaradisation  nach  de  Wateville),  Hydro- 
therapie (kalte  Abreibungen  des  Körpers  oder  nur 
des  Abdomens ,  kurze  kalte  Sitzbäder ,  locale 
Douchen,  nasse  Leibbinden,  kalte  Klystiere)  zur 
Heilang  gebracht.  Natürlich  ist  eine  zweckmässige 
Diät,  Regelmassigkeit  in  der  Nahrungsaufnahme 
und  in  der  Defäcation  dringendes  Erforderniss. 
Abführmittel  sind  am  besten  ganz  zu  vermeiden 
und  durch  Klystiere  oder  Suppositorien  zu  ersetzen. 
Mineralwassercuren  sind  an  und  für  sich  zur  Hei- 
lung ungenügend. 

Bei  Krampf  zuständen  des  Sphincter  ani  exter- 
nus leistet  der  Artz b er ger' sehe  Mastdarmkühler 
gute  Dienste. 

(Wiener  Min.  Wockensckr.  No.  33.)         Schwalbe. 


(Aus  der  med.  Klinik  des  Herrn  Prof.  Riegel  in  Glossen.) 

Zur  Kenntniss  des  Orexins.   Von  Dr.  Ed.  Reich - 
mann. 

Das  Orexin  wurde  bei  36  Patienten  versucht. 
Die  Dosis  war  0,25,  ein-  oder  zweimal  täglich, 
mehrmals  auch  0,5  in  einer  Dosis.  Die  Verab- 
reichung geschah  in  Gelatinekapseln,  in  letzter 
Zeit  in  dem  von  Hoff  mann  empfohlenen  japa- 
nischen Pflanzenpapier.  —  Die  erhaltenen  Resul- 
tate waren  nicht  so  günstige,  wie  die  von  Pen- 
zoldt  mitgetheilten,  aber  auch  nicht  so  ungün- 
stige, wie  die  von  Imridi  u.  A.  berichteten. 

Gute  Wirkung,  also  deutliche  Steigerung 
des  Appetits,  zeigte  sich  bei  5  Patienten,  und 
zwar  bei  einem  Patienten  mit  alter  Pleuritis  ex- 
sudativa, 1  mit  Emphysem,  3  Patienten  mit  mul- 
tipler Sclerose.  Die  Wirkung  trat  bereits  nach 
der  ersten  oder  zweiten  Dosis  von  0,25  ein. 
Nebenwirkungen  wurden  hier  nicht  constatirt. 


Eine  zwar  weniger  gute,  aber  doch  noch  als 
befriedigend  zu  bezeichnende  Wirkung  wurde  bei 
11  andern  Patienten,  darunter  5  Phthisiker,  beob- 
achtet. Bei  denselben  war  eine  deutliche,  wenn 
auch  nicht  hochgradige  Besserung  der  Appetenz 
zu  constatiren. 

Die  noch  übrigen  20  Patienten  Hessen  keino 
nennenswerthe  Appetitverbesserung  erkennen. 

Untersuchungen  des  Magensaftes  nach  Ein- 
nahme von  Orexin  wurden  in  6  Fällen  gemacht. 
Die  Resultate  stimmen  ziemlich  mit  denen  Pen- 
zoldt's  überein,  indem  eine  Vermehrung  der 
Salzsäure  theilweise  sicher  erkennbar  war. 

Wenn  auch  in  verhältnissmässig  vielen  Fällen 
die  Wirkung  des  Orexins  versagte,  so  war  doch 
der  Effect  in  andern  Fällen  ein  durchaus  befriedi- 
gender. Deshalb  dürfte  eine  versuchsweise  An- 
wendung dieses  Mittels  im  speciellen  Falle  wohl 
gerechtfertigt  erscheinen. 

(Dtsch.  med.  Wockensckr.  1890  No.  31.)  R. 


Ueber  den  Einfluss  des  Alkohols  auf  die  Magen- 
verdauung. Von  Dr.  Richard  Wolffhardt. 
Die  im  Original  ausführlich  mitgetheilten  Ver- 
suche hat  W.  an  sich  selbst  angestellt,  nachdem 
er  sich  durch  Controlversuche  von  der  normalen 
Beschaffenheit  seines  Magens  überzeugt  hatte.  Er 
hat  die  aus  seinen  interessanten  Versuchen  zu 
ziehenden  Ergebnisse  in  folgenden  Sätzen  zu- 
sammengefasst : 

1.  Absoluter  Alkohol  hat  einen  ver- 
dauungsverschlcchternden  Einfluss  auf  die 
Verdauung  sowohl  der  Amylaceen,  als  des  Fleisches. 
Es  ist  dieser  Einfluss  zu  constatiren  bei  Quantitäten 
von  15 — 30  g,  sei  es,  dass  dieselben  auf  einmal 
oder  in  kleineren  Portionen  während  der  Vor- 
dauungszeit  genommen  werden.  Die  Verlang- 
samung betrug  bei  den  Versuchen  im  Durch- 
schnitt 30—40  Minuten. 

2.  60  g  50°/0  Cognacs  scheinen  auf  die  blosse 
Amylaceen- Verdauung  verschlechternd  einzuwirken, 
bei  Fleischnahrung  dagegen  beschleunigen  sie, 
während  des  Essens  genommen,  die  Verdauung, 
verzögern  sie  jedoch,  in  kleinen  Rationen  während 
der  Verdauungszeit  .genommen,  um  30 — 40  Min. 
90  g  50°/0  Cognacs  in  Portionen  von  dreimal  je 
30  g,  während  der  Verdauungszeit  genommen, 
verzögorn  die  Verdauung  um  40 — 50  Minuten. 
30 — 40  g  50%  Cognacs  theils  in  Einzeldosis, 
theils  in  bestimmten  Rationen  genommen,  be- 
schleunigen die  Verdauung  um  ungefähr  30 — 35 
Minuten. 

3.  Roth-  und  Weissweine  üben  einen  ver- 
dauungsbefördemden  Einfluss  aus,  sowohl  wenn 
sie  während  der  Mahlzeit,  als  vor  derselben  ge- 
nommen werden. 

Ersichtlich  ist  aus  den  Versuchen  ferner,  dass 
man  zwei  Phasen  bei  der  Einwirkung  des  Alkohols 
unterscheiden  muss.  Die  erste,  eine  verlang- 
samend auf  die  Verdauung  einwirkende  Phase 
zeigt  sich  am  klarsten  an  den  Versuchen,  bei 
denen  während  der  Verdauungszeit  neue  Mengen 
von  Alkohol  genommen  werden.  Die  zweite, 
bei  der  der  Alkohol  resorbirt  ist,  kommt  am 
meisten  bei  den  mit  den  verschiedenen  Wein- 
sorten angestellten  Versuchen  zur  Geltung,  indem 
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sich   bei   diesen  immer   eine  starke  Entwickelung 
von  Salzsäure  zeigt. 

(Münch.  med.  Wochenschr.  1890  No.  35.)         R. 

Zur  Behandlung  der  harnsauren  Diathese«    Von 
Dr.  Lenne  (Neuenahr). 

Die  Erfahrungen  von  mehr  als  30  Jähren 
haben  die  Heilwirkung  des  Neuenahrer  Sprudel- 
wassers bei  harnsaurer  Diathese  zur  Genüge  be- 
wiesen. Deshalb  darf  Neuenahr  beanspruchen,  in 
gleicher  Weise  wie  Salzbrunn  und  Fachingen  zur 
Behandlung  dieses  Leidens  warm  empfohlen  zu 
werden.  Ob  das  Lithion  hierbei  allein  ausschlag- 
gebend ist,  erscheint  zweifelhaft,  wenngleich  der 
Lithion gehalt  des  Neuenahrer  Sprudels  dem  des 
Obersalzbrunn  er  Oberbrunnens  z.  B.  nicht  nach- 
steht, während  er  den  Vorzug  der  Wärme  des 
Wassers  hat  (40 o  C). 

(Allgem.  med.  Centr.-Ztg.  1890  No.  60.)        R. 

Menthol  bei  den  Krankheiten  der  Luftwege.   Von 
Bishop. 

Der  Verf.  hat  von  Inhalationen  einer  5  bis 
20  procentigen  Menthollösung  bei  zahlreichen  Er- 
krankungen der  Nase,  des  Mittelohrs,  des  Kehl- 
kopfs, der  Trachea  und  Bronchien  vorzügliche 
Erfolge  gesehen.  Wir  würden  dem  Autor  schon 
dankbar  sein,  wenn  sich  seine  Aufgabe,  dass  er 
auf  diese  Weise  den  Schnupfen  im  ersten  Stadium 
völlig  coupirt  habe,  bewahrheitete,  und  wir  würden 
uns  in  unseren  dankbaren  Gefühlen  nicht  beirren 
¥  lassen,  wenn  wir  auch  nicht  immer  dieselben  Hei- 
lungsresultate bei  eiteriger  Mittelohrentzündung  und 
Furunculosis  des  Ohres  etc.  haben  sollten  wie  er. 
(Medical  News.  Juli.)  Schwalbe. 

Gurjun  -  Oel    als    Expectorans.     Von   William 

Murrell. 

Seit  längerer  Zeit  bereits  hat  sich  Verf.  des 
Copaiva  -  Balsams  als  Expectorans  bei  Bronchitis, 
Winterhusten  etc.  mit  bestem  Erfolge  bedient. 
Bei  diesem  Medicamente  besteht  jedoch  der  Nach- 
theil, dass  unangenehme  Nebenwirkungen,  wie 
Ausschläge,  Diarrhoe  etc.  ziemlich  häufig  die 
gute  Wirkung  stören.  —  Verf.  hat  daher  mit 
ähnlich  wirkenden  Oelen  Versuche  gemacht  und 
hat  in  dem  Gurjun-Oel  ein  Expectorans  entdeckt, 
welches  die  Vorzüge  des  Copaiva-Balsams  theilt, 
ohne  dessen  nachtheilige  Nebenwirkungen  zu  be- 
sitzen. —  Das  Oel  stammt  bekanntlich  aus  dem 
Saft,  der  aus  den  durch  künstliche  Incisionen 
herausquellenden  Spalten  des  Stammes  von  Dip- 
torocarpus  turbinatus  in  Ostindien  herausquillt. 
Es  ist  eine  durchsichtige  helle,  dem  Olivenöl 
ähnliche  Flüssigkeit,  besitzt  eine  opake,  grünlich- 
graue Farbe  and  einen  aromatischen,  an  Copaiva- 
Balsam  erinnernden  Geruch.  —  Was  die  Dosirung 
des  Medicamentes  anlangt,  so  giebt  es  Verf.  in 
Gaben  von  1 — 2  Drachmen  3  mal  täglich.  Ge- 
wöhnlich verschreibt  es  Verf.  als  Mixtur,  zu- 
sammen mit  Kali  nitricum,  Spirit.  Aeth.  nitros.  etc. 
—  Unangenehm  ist  bei  dem  Medicament  nur  der 
widerliche  Geschmack.  —  Derselbe  wird  jedoch 
wesentlich  paralysirt,  wenn  man  als  Corrigens  auf 
2  Theile  Oel  10  Theile  Malzextract  hinzufügt.  — 
In  einigen  Fällen  hat  Verf.,  um  Schweisssecretion 


hervorzurufen,    geringe  Gaben  von  Fol.  jaborandi 
oder  Pilocarpin  hinzugefügt. 

(Lancet  3.  Juni  1890.)  Lohnstein. 

Ueber  Pyoktanin.    Von  Dr.  Brandenberg. 

Das  Mittel  wurde  in  l0/^- Lösung  oder  als 
Stift  angewendet  und  zwar  immer  das  Methyl- 
violett. Es  wurde  nie  auf  ungereinigten  Boden 
applicirt;  die  Wundcanäle  wurden  zuvor  durch 
Carbolinjectionen  des  Eiters  entleert  und  sorg- 
fältigst gereinigt,  oberflächliche  Geschwüre  mit 
3°/0  CarboUösung  abgewaschen.  Ekzem  trat  nie- 
mals auf.  Die  blauen  Flecken,  die  das  Mittel 
auf  der  Haut  zurücklässt,  werden  am  besten  mit 
Seifenspiritus  entfernt. 

Die  Versuchsreihe  erstreckt  sich  über  23  Fälle, 
die  zum  Theil  im  Spital,  zum  Theil  in  der  Privat- 
praxis beobachtet  wurden.  Dabei  gelangt  Verf.- 
zu  dem  Schlusssatze,  dass,  wenn  auch  dem  Pyok- 
tanin eine  auffallig  eitertödtende  Wirkung  kaum 
zugesprochen  werden  könne,  es  immerhin  bei 
Ulcus  varicosum  cruris  und  stark  secernirenden 
Wunden  Verwendung  und  weitergehende  Prüfung 
verdiene. 

{Corresp. -Blatt  für  Schweizer  Aerzte  1890  No.  17.) 

R. 

Pyoktanin  bei  Larynxcroup.  Von  Dr.  Kell  er or 
(Holzkirchen). 

In  2  Fällen  von  Croup  mit  besorgnisserregen- 
den Erscheinungen  wandte  K.  Inhalationen  von 
Pyoktanin  (0,05  zu  100,0  Aqua)  an.  Er  erzielte 
hierbei  auffallend  rasche  Besserung.  Bereits  am 
nächsten  Tage  waren  die  Athmungsbeschwerden 
geschwunden. 

(Münch.  med.  Wochenschr.  1890  No.  32.)         R. 

Das  Pyoktanin  in  der  Ohrenheilkunde.    Von  Dr. 

Patrzek  (Oppeln). 

Wenn  das  Pyoktanin  die  gerühmte  eiterzer- 
störende Wirkung  wirklich  besitzen  sollte,  so 
musste  es,  da  gerade  der  Ohrenarzt  am  meisten 
gegen  die  Eiterungen  anzukämpfen  hat,  von  der 
Ohrenheilkunde  als  ein  unschätzbares,  unentbehr- 
liches Mittel  begrüsst  werden.  P.  hat  es  an 
7  Ohrenkranken,  deren  Affection  im  Original 
näher  geschildert  wird,  in  Lösungen  von  0,1 :  200,0 
benutzt.  —  Aus  seinen  Versuchen  geht  hervor, 
dass  das  Pyoktanin  keinen  oder  nur  einen  mini- 
malen Einfluss  auf  Eiterungen  innerhalb  des  Gehör- 
organes  ausübt. 

(Allgem.  med.  Centr.-Ztg.  1890  No.  63.)  R. 

Zur  Cholecyst-Enterostomie  (aus  d.  Cantonsp. 
Glarus).  Von  Dr.  A.  Blattmann  (gew.  As- 
sistenzarzt). 

Den  fünf1)  Fällen  obiger  Operation  fügt  B. 
den  sechsten  hinzu:  Eine  62 j.  Frau  bekam  Herbst 
1887  mehrere  Schüttelfröste,  Hautjucken;  erst  am 
Ende  des  Jahres  soll  sie  „gelb  wie  eine  Citrone* 
gewesen  sein ;  Diarrhoe  hat  sie  schon  lange,  der 
Stuhl  ist  weiss,  der  Urin  auch  schon  seit  längerer 

*)  Winiwarter  gab  die  Oper,  an  und  führte 
sie  zweizeitig  aus;  Kappeier  1887  einzeitig; 
ausserdem  Socin  1888,  Monatsh.  ziski  (chir.  West- 
nik  Mai-Juni  1888),  Bardenheuer. 
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Zeit  dunkelbierbraun.  Der  Appetit  blieb  immer 
gut.  Am  16.  April  1888  in's  Spital  aufge- 
nommen zeigt  sie  Melasicterus,  Leberschwellung 
wohl  bis  zur  Nabellinie;  die  gänseeigrosse  Gallen- 
blase ist  bis  zum  Stiel  palpabel;  der  Urin  enthält 
Gallenfarbstoff,  keine  Gallensäuren,  der  Stuhl  ist 
acholisch.  Subjectiv  wird  nur  über  Hautjucken 
und  grossen  Durst  geklagt. 

Da  somit  ein  Verschluss  des  Duct.  choled. 
aus  unbestimmter  Ursache  diagnosticirt  wird,  so 
wird  in  Chloroform-Narkose  nach  Morphininjection 
ungefähr  am  äussern  Rande  des  M.  rect.  abdom. 
ein  15  cm  langer  Hautschnitt  geführt,  die  Gallen- 
blase als  heller,  fast  pellucider  Tumor  freigelegt, 
extraperitoneal  angeschnitten  (die  wasserhelle  Flüs- 
sigkeit wurde  von  einer  Wärterin  ausgegossen) 
und  eine  fingerdicke  Ectasie  der  sichtbaren  Gallen- 
wege, die  sich  nach  keiner  Seite  ausstreichen  Hess, 
constatirt.  Am  Uebergang  des  Duct.  cystic.  in's 
Duodenum  liess  sich  ein  fester  höckeriger  wallnuss- 
grosser,  unverschieblicher  Tumor  durchtasten,  der 
wahrscheinlich  dem  Duodenum  angehörte  und 
deshalb  nicht  exstirpirbar  war.  Das  Abtasten  des 
Duct.  cysticus  förderte  die  Ursache  der  Acholie 
des  Gallenblaseninhalts  in  Form  eines  taubenei- 
grossen  Gallensteins  zu  Tage,  worauf  etwas  Galle 
nachfloss.  Damit  war  die  Indication  zur 
Cholecyst-Enterostomie  gegeben.  Es  wird 
aus  der  Ileocoecalgcgend  eine  Dünndarm  schlinge 
herangezogen,  ein  10  cm  grosses  Stück  beiderseits 
mit  Leinenband  provisorisch  abgebunden,  dann 
eine  der  Gallenblasen- Oeffnung  entsprechende  3  cm 
lange  Incision  gemacht,  Darm-  und  Gallenblasen- 
Lumen  mit  Salicyl  ausgespült,  (nachdem  letztere 
durch  2  Klammern8)  abgebunden  war)  und  nach 
der  verhängnissvollen  Durchtrennung  eines  stören- 
den, an  der  Bauchwand  adhärenten  3  fingerbreiten 
Netzstranges  durch  3  Doppel-Ligaturen  Darm-  u. 
Gallenblase  1.  durch  'eine  fortlaufende  Schleim- 
hau tnaht,  2.  durch  eine  fortlaufende  Czerny'sche 
Muscularis-  und  Serosa-Naht  mit  Catgut,  endlich 
3.  durch  eine  fortlaufende  Lembert'sche  Serosa- 
Naht  mit  Seide  vereinigt,  das  zurückgelagerte  Netz 
über  die  Naht  gelegt  und  der  Netzstumpf  in  die 
Peritonealnaht  eingenäht.  Kein  Fieber,  jedoch 
Erbrechen  und  wächsende  Pulsfrequenz  mali  ominis, 
deren  Grund  sich  beim  Verbandwechsel  am  l.Mai 
in  einem  wahrscheinlich  dem  Netzstumpf  ent- 
stammenden Bluterguss  zwischen  Bauchfell  und 
Leber  erweist  Nach  Ausräumung  desselben 
(etwa  300  g)  vorübergehende  Besserung,  doch 
erlag  Pat.  am  4.  Mai  10  Tage  p.  o.  Bei  der 
Section  ergab  sich  die  Gallenblasen-Darmnaht  gut 
schliessend,  ausgedehnte  Netzverwachsung,  unter- 
halb des  eingenähten  Netzstumpfs  Coagula  und 
Blutbelag  der  Därme  bis  in's  Becken,  aber  keine 
Peritonitis.  Der  Dünndarm  war  3  mm  unter  Py- 
lorus  in  die  Gallenblase  eingenäht;  die  Naht  per 
primam  geheilt.  Die  Gallenblase  enthielt  etwas 
Galle;  Duct.  cysticus  leer,  sehr  ausgedehnt.  Duct. 
choledoch.  etwas  Galle  enthaltend,  sehr  stark  di- 
latirt;  wallnussgrosses  Carcinom  an  der 
Einmündung  in  den  Dünndarm;  sonst 
keine  Metastasen.  Leber  vergrössert,  zeigt 
stark  dilatirte  Gallengänge,  ist  blass.     Darminhalt 


a)  mit  Drains  überzogene  Eisenstäbe. 


in  den  obern  Partien  gallig,  oberhalb  des  Afters 
acholisch.  —  Der  Tod  ist  also  eigentlich  nicht 
durch  die  Operation,  sondern  durch  die  zufällige 
Complication  mit  der  Netzdurchtrennung  bedingt, 
deren  Gefahren  aus  der  Hemiotomie  bekannt  sind 
(cfr.  Anderegg:  Radioaloper.  d.  Hernien  D.  Z.  f. 
Chir.  Bd.  24.) 

(Corresp.-Blatt  für  Schweiz.  Aerzle  1890,  No.  6.) 

Pauly  (Posen). 

(Ans  der  Chirurg.  Klinik  des  Prof.  Dr.  Wolf ler.) 

Die  ideale  Cholecystotomie  zweizeitig  aasgeführt1). 
Von  Dr.  E.  Slajmer,  klin.  Assist. 

Nach  einer  Uebersicht  über  das  Pro  et  Contra 
der  Exstirpation  der  Gallenblase  und  dem  Blasen- 
schnitte glaubt  Verf.  schon  aus  statistischen  Grün- 
den sich  für  den  letzteren  aussprechen  zu  müssen. 
Es  komme  nur  darauf  an,  diese  Operation  un- 
gefährlich zu  machen  und  die  Fistelbildung 
zu  vermeiden.  Dazu  sei  erforderlich:  1.  dass 
die  Operation  zweizeitig  ausgeführt  werde,  um 
die  Naht  der  Blase  überwachen  zu  können,  und 
2.  dass  die  Blase  nach  ihrer  Entleerung  sofort 
genäht  werde  (ideale  Cholecystotomie).  Entsteht 
dennoch  eine  Fistel,  so  liegt  dieselbe  wenigstens 
extraperitoneal  und  kann  dann  leichter  zum  Ver- 
schluss gebracht  werden.  Prof.  Wolf  ler  operirte 
daher  in  der  Weise,  dass  nach  Blosslegung  der 
Blase  der  Stiel  derselben  mit  Jodoformgaze  um- 
geben und  unter  die  Blase  reichlich  Jodoformgaze 
gelegt  wurde,  um  sie  zu  heben  und  gegen  die 
Peritoneal  wand  zu  fixiren.  Nach  2  Tagen,  als 
Verklebung  mit  letzterer  stattgefunden  hatte,  wurde 
—  ohne  Narkose  und  nur  nach  Morphium-Injection 
von  0,02  —  die  Blasenwand  incidirt,  der  Inhalt 
entleert  und  die  Schnittwunden  durch  zwei  Reihen 
von  Nähten  genäht.  Darüber  Jodoformgazever- 
band. Erst  9  Tage  später  wurden  die  Nähte  ent- 
fernt, die  Adhäsionen  mit  dem  Peritoneum  gelöst 
und  die  Blase  versenkt.  Der  weitere  Verlauf  war 
vollkommen  reactionslos. 

(Wien.  klin.  Wochenschr.  1890  No  20  u.  21.) 

Freyer  (Stettin). 

Gastro -Enterostomie    und    Pylorectomie.      Von 

H.  Tuholske  (St.  Louis). 

Im  Anschluss  an  die  genauer  mitgetheilte 
Krankengeschichte  eines  unglücklich  verlaufenen 
Falles  von  Gastro-Enterostomie  und  Pylorusresection 
wegen  Carcinoma  pylori  kommt  T.  zu  folgenden 
Schlussfolgerungen:  Womöglich  bei  jeder  Magen- 
erweiterung, die  auf  eine  Verengerung  des  Pylorus 
zu  beziehen  ist,  hat  man  eine  Explorativlaparo- 
tomie  vorzunehmen.  Ist  die  Passage  am  Pylorus 
durch  Adhäsionen  verlegt,  so  sind  letztere  zu 
trennen,  geht  das  nicht,  so  ist  die  Gastro-Entero- 
stomie (nach  Senn'scher  Methode  mit  „Appo- 
sitionsringen") zu  machen. 

Dieselbe  Operation  ist  bei  inoperablen  Tumoren 
vorzunehmen. 

Ist  die  Erkrankung  aber  auf  den  Pylorus  be- 
schränkt, so  ist  der  Magen  an  einer  für  die  Gastro- 
Enterostomie  geeigneten  Stelle  zu  eröffnen,  hier  mit 
dem  Finger  einzugehen  und  der  Pylorus  zu  unter- 


*)  s.  Wolf  ler 's  Notiz  in  Therap.  Mon.- Heften 
1890,  No.  3  S.  145. 
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suchen.  Je  nachdem  man  dann  „einfache  Strictur" 
oder  Carcinom  findet,  dilatirt  man  entweder  die 
verengerte  Stelle  und  schliesst  die  Magenwunde 
wieder,  oder  man  macht  die  Gastro-Enterostomie 
und  exstirpirt  die  Geschwulst. 

(Medical  News.  May  10,  1890.) 

E.  Kirchhoff  (Berlin). 

Ösophagotomie  wegen  Verschlucken  eines  künst- 
lichen Gebisses.  Von  John  B.  Deaver 
(Philadelphia.) 

Ein  tödtlich  verlaufener  Fall  einer  Oesophago- 
tomie  wegen  Verschlucken  eines  künstlichen  Ge- 
bisses giebt  D.  Veranlassung,  die  Frage  aufzuwerfen, 
ob  es  nicht  besser  sei,  einen  durch  den  Mund  nicht 
entfernbaren  Fremdkörper  im  Oesophagus,  falls  er 
nicht  zu  scharfe  Kanten  hat  und  zu  fest  sitzt,  in 
den  Magen  hinabzustossen  und  dann  vermittelst  der 
Gastrotomie  zu  entfernen,  da  diese  Operation  doch 
viel  gefahrloser  sei  als  die  Oesophago tomie. 

Macht  man  aber  die  Oesophagotomie,  so  em- 
pfiehlt er  beide  Wunden,  am  Oesophagus  und  am 
Halse,  offen  zu  lassen,  (s.  Therap.  Monatsh.  1890 
S.  469.  Red.) 

(Medical  News.  Mai.  3,  1890.) 

E.  Kirchhoff  (Berlin). 

1.  Die  Bedeutung  des  Porro 'sehen  Kaiserschnitts 

und  wünschenswerthe  Verbesserungen  des- 
selben. Von  Sutugin  (Moskau).  Centralbl. 
für  Gynäk.     1889.    Nr.  50. 

2.  Ein  Beitrag  zur  Porro- Operation.  Von  Beau- 

camp  (Köln).  Archiv  für  Gynäk.  Bd.  36. 
Heft  2. 

3.  Kaiserschnitt   nach   der  Methode  Porro   mit 

günstigem  Erfolge  für  Mutter  und  Kind;  An- 
zeige Fibromyoma  colli  cum  graviditate.  Von 
v.  Ott  (Petersburg).  Archiv  für  Gynak. 
Bd.  37.    Heft  1. 

4.  Beitrag  zum  Kaiserschnitt  etc.     Von  Münch- 

meyer  (Dresden).  Archiv  für  Gynäk.  Bd.  37. 
Heft  2. 

Dom  Porro' sehen  Kaiserschnitt  räumt  Sutu- 
gin (1)  neben  dem  conservativen  dann  seine  Stelle 
ein,  wenn  septische  Endometritis  in  partu,  maligne 
Uterustumoren ,  Uterusruptur  und  Erschöpfung 
durch  wiederholte  Geburten,  sodass  durch  Hintan- 
haltung weiterer  Wochenbetten  Stärkung  des  Or- 
ganismus zu  hoffen  ist,  vorliegt.  Die  Vorschläge, 
aus  der  ursprünglichen  extraperitonealen  Stielver- 
sorgung eine  ungefährliche,  intraperitoneale  zu 
machen,  hält  er  für  zu  umständlich;  dagegen 
sucht  er  die  Gefahren  der  extraperitonealen  Me- 
thode, namentlich  die  Vereiterung  des  unteren 
Wundwinkels,  dadurch  zu  verhindern,  dass  er  nach 
Abstossung  des  Stumpfes  resp.  des  Cervixsegmentes 
mit  dem  elastischen  Schlauch  durch  Abschaben 
mit  dem  Messer,  theils  sogar  durch  Abschneiden 
des  Wundrandes  den  eiternden  Wundtheil  an- 
frischt, die  angefrischten  Wundränder  durch  tiefe 
Nähte  wieder  vereinigt  und  in  dem  unteren  Wund- 
winkel, wo  nicht  angefrischt  wird,  mit  Jodoform- 
gazo  drainirt.  So  hat  er  eine  bereits  fiebernde 
Kreissende  (Conj.  diag.  von  llfa  cm)  mit  Erfolg 
operirt.  Der  Stumpf  war  mit  dem  Paquelin  ver- 
schorft  worden,  mit  Jodoform  und  Gips  bestreut 
und  mit  2  langen  durchgestossenen  Nadeln  über 
der  Bauch  wunde  gehalten.  Nach  14  Tagen  war 
der   Schlauch    abgefalleu;    nun   wurde    angefrischt 


und  mit  6  Seidennähten  die  Anfrischung  ge- 
schlossen. Acht  Tage  später  wurde  in  den  unteren 
Winkel  an  Stelle  der  Jodoformgaze  ein  Drainrohr 
eingelegt,  das  nach  weiteren  5  Tagen  entfernt 
wurde,  sodass  5  Wochen  nach  der  Operation  auch 
die  Fistel  geschlossen  war  und  die  Narbe  den 
Eindruck  machte,  als  wäre  der  Stumpf  intraperi- 
toneal versorgt.  —  Das  lebend  entwickelte  Kind 
starb  an  Durchfällen ,  die  bei  der  Section  auf 
Sepsis  zurückgeführt  wurden. 

Beaucamp  (2)  will  die  Indication  für  den 
Porro  neben  der  Infection  der  Gebärmutterhöhle 
auch  auf  Osteomalacie  ausgedehnt  wissen,  da  hier- 
bei die  Castration  allein  nichts  nütze,  indem  die 
Beschwerden  vom  Uterus  zurückblieben.  Die  Naht 
hat  sein  Chef  Frank  dahin  geändert,  dass  die 
Fäden  von  aussen  nur  bis  zum  Lumen  geführt 
werden  und  den  Stumpf  mit  Serosa  bedecken; 
dann  werden  sie  durch  das  Cervixlumen  nach  der 
Scheide  durchgeführt  und  mit  ihnen  wird  der 
Stumpf  invertirt;  der  so  entstehende  Trichter  wird 
vernäht,  ebenso  das  Peritoneum  darüber  quer  oder 
mit  Tabaksbeutelnaht.  Im  Gegensatz  zu  der  sonsti- 
gen extraperitonealen  Methode  ist  die  Heilung  eine 
schnelle  und  die  Gefahr  der  Operation  wird  verringert; 
auch  eine  etwaige  Zurückstülpung  lässt  nichts  be- 
fürchten, da  inzwischen  alles  verklebt  ist.  In  dieser 
Weise  wurden  von  Frank  je  ein  Fall  von  Carci- 
nom und  Osteomalacie  mit  gutem  Erfolge  operirt. 
Die  später  des  Carcinoma  wegen  Operirte  starb 
hierbei. 

v.  Ott  (3)  hat  nach  Porro  am  263.  Tage 
der  Schwangerschaft  operirt  bei  einer  Complication 
mit  Fibromyomen,  welche  die  Kranke  so  herunter- 
gebracht hatten,  dass  zuerst  eine  bösartige  Ge- 
schwulst diagnosticirt  worden  war.  Die  Stiel- 
bohandlung  war  intraperitoneal.  Ein  nach  dem 
kleinen  Becken  aus  der  Cervix  sich  entwickelndes 
Myom  wurde  zurückgelassen  und  bildete  sich  so 
zurück,  dass  es  V/9  Jahre  nach  der  Operation 
kaum  noch  nachgewiesen  werden  konnte.  Die 
Mutter  erholte  sich,  das  Kind  blieb  am  Leben 
und  gedeiht. 

Neben  den  schon  erwähnten  Fällen  von  con- 
servativom  Kaiserschnitt  beschreibt  Münchmey er 
(4)  noch  vier  Fälle  von  Porro'schem,  2 mal 
wegen  wahrscheinlicher  Infection  der  Uterushöhle 
bei  abgestorbenem  Kinde  und  allgemein  verengtem, 
platt  rhachitischem  Becken  mit  Conj.  vera.  von 
5ys — 6  cm,  einmal  wegen  unstillbarer  Blutung 
nach  begonnener  Sectio  caesarea  Sänger  und  ein- 
mal wegen  Carcinoma  und  Rigidität  der  Cervix. 
Die  Stielbehandlung  war  in  diesen,  ebenso  wie  in 
3  früheren  Fällen  stets  extraperitoneal;  die  Serosa 
der  Bauchdecken  wird  mit  dem  des  Uterus  wenn 
möglich  unter,  sonst  über  dem  Schlauch  vernäht; 
der  Stumpf,  durch  eine  quer  durchgestochene 
Spicknadel  über  den  Bauchdecken  gehalten,  die 
am  12. — 14.  Tage  entfernt  wird,  wird  verschorft 
und  bei  jedem  Verbandwechsel  mit  einem  Gemisch 
von  Tannin  und  Salol  aa  trocken  gehalten;  der 
Schlauch  wird  nach  3  Wochen  entfernt ;  die 
Kranken  dürfen  nach  4  Wochen  mit  einer  gut  an- 
gepassten  Binde  das  Bett  verlassen.  Die  Heilungs- 
dauer variirte  von  36 — 68  Tagen.  Alle  7  Kranken 
wurden  geheilt;  eine  starb  später  auf  der  Irren- 
abtheilung  an  Alkoholismus,  die  übrigen  sind  noch 
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gesund  mit  fester  Narbe  ohne  Bauchbruch.  Von 
den  Kindern  waren  2  bereits  abgestorben,  eins 
starb  nach  wenigen  Stunden,  2  nach  wenigen 
Tagen  an  Omphalitis  bezw.  Enteritis;  nur  2  Kinder 
yerliessen  lebend  die  Anstalt.  —  Dem  Beaucamp- 
schen  Verfahren  (2)  steht  Münchmeyer  sym- 
pathisch gegenüber. 

Landsberg  (Stettin). 

Die  intrauterinen  Aetzungen  bei  Endometritis. 
Von  Dr.  Wilh.  Schrader,  (Hamburg.) 
Verf.  macht  auf  die  Gefahren  der  intraute- 
rinen Aetzungen  aufmerksam,  welche  besonders  in 
dem  Auftreten  von  Para-  und  Perimetritis  be- 
stehen, und  erklärt  dieselben  für  abhängig  von  der 
Härte  des  gebildeten  Aetzschorfes.  Je  härter 
dieser  ist,  um  so  grösser  ist  die  Gefahr,  dass  der- 
selbe durch  langes  Verweilen  in  der  Gebärmutter- 
höhle infectiös  wird  und  durch  die  Uteruscontrac- 
tionen,  die  er  veranlasst,  zur  Resorption  gelangt. 
Am  gefährlichsten  sind  daher  Aetzungen  mit 
Eisenchlorid,  das  sich  durch  die  Härte  des  Aetz- 
schorfes auszeichnet.  Sehr,  greift  lieber  zum 
Curettement;  reeidiviren  trotzdem  die  Schleimhaut- 
wucherungen, so  ätzt  er  die  Gebärmutterhöhle  im 
Anschluss  an  eine  Auskratzung  und  entfernt  den 
Aetzschorf  durch  sofortige  sorgfältige  Ausiöffelung. 
Als  Aetzmittel  dient  concentrirte  Carbolsäure, 
seltener  Tinct.  Jod.,  als  Aetzmittelträger  der  zu- 
gestutzte Bart  einer  Gänsefeder. 

(Centralbl  f.  Gynäk.  1890  No.  15.)  Falk. 

Ueber    einige    Anwendungsweisen    des   Lanolin. 
Von  Dr.  Paschkis  (Wien). 
Um  die  Zähigkeit  des  Lanolins  zu  verringern, 
•hat  man  demselben  Fette  zugesetzt;  dadurch  geht 
seine  Eigenschaft  des  Nichtranzigwerdens  verloren. 
Verf.    hat    daher   25   Theile    neutraler  Seife    mit 
75  Theilen  Wasser   zu  einer  Gallerte   gelöst  und 
gleiche  Theile  dieser  uud  wasserhaltigen  (80  proc.) 
Lanolins  zu  einem  Salbenkörper  vereinigt,  welcher 
nicht    zähe    ist,    lösliche    und   unlösliche  Medica- 
mente leicht  aufnimmt  und  die  Haut  nicht  reizt. 
Bei  Zusatz  grösserer  Seifenmengen  entsteht  Lanolin- 
seife.   30  Theile  Lanolin,  30  Theile  centrifugirter 
Seife    und  30   Theile  Wasser    würden    eine    gute 
Grundlage    für    Pflaster    und    Salben    darstellen. 
Ferner  kann  man  ein  Lanolincreme  herstellen: 
IV    Lanolini  (wasserhaltig)  65,0 
Paraffin,  liquid.  30,0 

Cerosin.  5,0. 

(Formel  von  Jaffo  und  Darmstaedter.) 
Das  Paraffin  wird  mit  dem  Ceresin  "geschmolzen, 
dann  nach  dem  Erkalten  dem  Lanolin  zugeknetet, 
etwas  parfümirt.  P.  empfiehlt  diese  Salbe  als 
Erfrischungsmittel  für  die  Gesichtshaut,  für  Salben- 
grundlagen, für  Salben,  die  eingerieben  werden 
sollen  (bei  parasitären  Hautkrankheiten).  Sollen 
die  Arzneikörper  langsam  resorbirt  werdon,  so 
muss  die  Salbe  zäher  sein,  mehr  Lanolin  und 
weniger  Wasser  enthalten  und  mehr  aufgetragen 
werden  (Verf.  benutzt  hier  den  Ausdruck  „einge- 
8chmierta  Ref.).  Für  örtliche  Zwecke  (dermato- 
logisch) sind  also  Lanolin-Paraffinsalben,  für  Re- 
sorptionszwecke starre  Lanolinsalben  zu  verwenden. 
(Vergl.  über  diesen  Gegenstand  den  Artikel  des 
Verfs.    in    der    Berl.    klin.  Wochenschr.:    »Wie 


conservirt  der  Arzt  seine  Hände?"  1889  No.  2, 
woselbst  der  Paraffinzusatz  zum  Lanolin  bereits  er- 
wähnt wird,  allerdings  nicht  der  des  Ceresin.) 
Die  zur  Grundlage  von  Pommade  benutzte 
Mischung  von  Lanolin  anhydr.  mit  Vaselin 
americ.  kann  P.  nicht  empfehlen,  da  sie  die 
Kopfhaut  stark  reizt,  was  sicherlich  auf  Rechnung 
des  darin  befindlichen  Vaselins  zu  setzen  ist,  wel- 
ches zu  kosmetischen  Zwecken  überhaupt  nicht 
verwendet  werden  sollte.  Für  diese  sehr  günstig 
ist  auch  Milch  (als  Fettemulsion;  Harz-  und 
Balsamemulsionen  sind  zu  verwerfen).  Eine 
Lanolinmilch,  welche  als  verdünnte  und  über- 
fettete Kaliseifenlösung  gebraucht  werden  kann, 
ist  so  herzustellen: 

IV   Lanolin.  10,0 

Spir.  sapon.  kal.     20,0 
Aq.  destill,  ad.     100,0. 
S.  Lanolinmilch. 
Als   indifferentes  kosmetisches  Mittel  ist  diese 
nicht  zu  gebrauchen,  dafür: 
IV  Lanolini  5,0 
tere  cum 
Aq.  dest.  10,0 

leni  calore  calefactis  adde  terendo 
Sapon.  centrif.  neutr.  0,25 
in  Aq.  destill.   10,0  soluti 
dein  sensim  adde 
Aq.  dest.  ad  100,0 

(Boracis  1,0  in  paux.  Aq.  sol. 
vel  Tinct.  Benzoes  1,0) 
Cola. 
Diese    Lanolinmilch    ist    unbegrenzt    haltbar, 
völlig   unschädlich,    bei   fettarmer,    gegen   Wasser 
und    Seife    empfindlicher    Haut,     unverdünnt    zur 
Reinigung,      zur     abendlichen     Einfettung,     zum 
Schutz    der  Haut    nach   dem  Waschen    und   zum 
Festhalten  von  Puder  auf  fettarmer  Haut  zu  ver- 
wenden. 

(Wien.  med.  Wochenschr.  1890  No.  28  u.  29.) 

George  Meyer  (Berlin). 

Therapie  der  Syphilis.  Von  Prof.  Kaposi  (Wien). 
Der  Primäraffect,  sei  es  dass  er  als  Sklerose 
oder  weiches  Geschwür  auftritt,  ist  zunächst,  am 
besten  mit  grauem  Pflaster  zu  behandeln.  (Queck- 
silberpflastermull (Unna)  eignet  sich  hierzu  aus- 
gezeichnet, klebt  vorzüglich  etc.  d.  Ref.)  Jodoform 
verwirft  K.  mit  Recht  wegen  des  verrätherischen 
Geruchs.  Die  Excision  des  Schankers  ist  eben- 
falls nicht  mehr  haltbar.  Die  antisyphilitische 
Cur  soll  erst  begonnen  werden,  wenn  eine  Roseola 
auftritt;  wird  sie  früher  angefangen,  so  wird  der 
Ausbruch  der  Allgemeinerscheinungen  weiter  hin- 
ausgeschoben, ebenso  ihre  Reihenfolge.  Ferner 
tritt  nach  Untersuchungen  von  Rumpf  besonders 
häufig  Gehirnsyphilis  bei  antieipirter  Behandlung 
auf.  Evidente  Erscheinungen  allgemeiner  Lues  treten 
nicht  vor  der  achten  und  nicht  nach  der  zwölften 
Woche  auf;  bis  zu  dieser  Zeit  ist  also  mit  der 
Allgemoinbehandlung  auch  zu  warten.  Die  Mittel 
gegen  die  Syphilis  sind  Quecksilber,  Jod,  Zitt- 
mann,  Erfahrungen  über  die  Chroinwasserbehand- 
lung  ist  Verf.  nicht  geneigt  zu  machen.  Er  bespricht 
dann  die  cutane  Anwendung  des  Quecksilbers, 
Einreibungen,  Application  von  Empl.  hydr.  auf 
ulceröse  Geschwüre,  Sublimatbäder.    Letztere  sind 
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z.  B.  anzuwenden,  wenn  bei  Rupia  syphilitica  die 
ganze  Haut  mit  Blasen  bedeckt  und  kein  Platz 
für  Einreibungen  vorhanden  ist  (auf  ein  Bad  10  g 
Sublimat).  Die  Wirkung  der  antisyphilitischen 
Mittel  ist  eine  doppelte:  sie*  vertilgen  das  Virus 
der  Syphilis  und  bewirken  auch  in  den  neuge- 
bildeten Geweben  eine  fettige  Metamorphose,  so 
dass  diese  schnell  resorbirt  werden  und  schwinden. 
Die  subcutane  Methode  hält  K.  für  wissen- 
schaftlicher* als  die  Einreibungen.  "Die  Inunctions- 
cur  ist  eine  wissenschaftlich  unberechtigte  und  un- 
exacte  Methode.  Dagegen  kann  man  bis  auf 
1  cg  bei  der  Injection  die  Quecksilbermenge,  die 
der  Patient  bekommen  soll  und  bei  Anwendung 
löslicher  Quecksilberverbindungen  berechnen,  wie  viel 
Quecksilber  aufgesaugt  wurde.  Entschiedener  Gegner 
ist  K.  von  Einspritzungen  unlöslicher  Quecksilber- 
verbindungen, da  man  wohl  berechnen  kann,  wie 
viel  man  unter  die  Haut  bringt,  nicht  aber,  wie 
viel  und  wann  davon  resorbirt  wird.  Wenn  ferner 
bei  Einreibungen  mit  Ungt.  einer.  Stomatitis  etc. 
eintreten,  so  kann  man  die  Inunctionen  aussetzen 
und  dadurch  die  Weiterzufuhr  des  Quecksilbers 
hindern;  zeigen  sich  aber  mehrere  Wochen  nach 
Schwinden  aller  Erscheinungen  nach  Injectionen 
Zeichen  von  Gingivitis,  so  kann  man  ihre  Weiter- 
ausbreitung nicht  hindern  und  nichts  zur  Eotfernung 
des  Quecksilbers  thun.  Intern  sind  zahlreiche  Queck- 
silbermittel in  Gebrauch ;  ferner  Jod  bei  gewissen  For- 
men der  Lues  (Periostitis,  nächtliche  Kopfschmerzen, 
ulceröse  Formen  etc.),  Jodoform,  Jodol.  Bei  den 
Spätformen  der  Syphilis  ist  von  sehr  guter  Wir- 
kung Decoctum  Zittmanni,  welches  bei  Ein- 
treten von  Koliken  auszusetzen  ist,  ferner  Jod- 
und  Schwefelbäder,  welche  auch  besonders  als 
Nachcur  zum  Schutz  gegen  Recidive  am  Platze 
sind.  Man  kann  auch  neben  Einreibungen  Schwe- 
felbäder gebrauchen;  Aachen  hat  in  dieser  Be- 
ziehung vor  anderen  Schwefelbädern  nichts  vor- 
aus. Als  Nachcuren  sind  hydrotherapeutische 
Proceduren  sehr  am  Platze  (milde  Kaltwasser- 
curen,  Bäder  etc.).  Prognostisch  ist  die  Syphilis 
eine  „eminent  heilbare  Krankheit*.  Die  protrahirte 
Behandlung  Fournier's  und  seiner  Anhänger  ist 
durch  eine  individualisirende  zu  ersetzen.  Anfangs 
ist  energisch  zu  behandeln,  dann  aber  nur,  wenn 
Symptome  sichtbar  sind.  Auf  die  Prognose  der 
Lues  haben  natürlich  individuelle  Dispositionen, 
Tuberculose  etc.,  grossen  Eintluss. 
(Wien.  med.  Presse  1890  No.  23-29.) 

George  Meyer  (Berlin). 

(Ans  der  „Klinik  für  Syphilis  und  Hautkrankheiten"  von 
Prof.  Alfred  Wolf f  in  ßtratsbnrg.) 

Beitrag  zur  hypodermatischen  Anwendung  unlös- 
licher  Quecksilberpräparate   zur   Behandlung 
der  Syphilis.    Von  Carl  L  evy  (Strassburg  i.  E.) 
(Strassburg  1890.    M.  Du  Mont-Schauberg). 
Verf.  hat  in  dieser  Arbeit  die  Ergebnisse  der 
Prüfung   einiger  neueren   unlöslichen   Quecksilber- 
präparate,   nämlich    des  Hydrargyrum  salicylicum 
und  des  Hydrargyrum  thymolo-aceticum,  in  Bezug 
auf  ihre    Wirkung   auf  den  syphilitischen  Process 
niedergelegt.  Derselbe  giebt  einen  ziemlich  eingehen- 
den   geschichtlichen  Ueberblick   über  die  Behand- 
lung der  Syphilis  mittelst  Quecksilber-Injectionen, 
worunter  er   hauptsächlich   das  Calomel,   das  Hy- 


drargyrum oxydatum  flavum  und  das  graue  Oel 
berücksichtigt,  unter  Heranziehung  einer  sehr  grossen 
Litteratur.  —  Bei  den  beiden,  von  dem  Verf. 
näher  untersuchten  Präparaten  verursachten  die  In- 
jectionen meistentheils  massige  Schmerzen,  die  meh- 
rere Stunden,  aber  auch  manchmal  Tage  lang  an- 
hielten; Druckempfindlichkeit  ad  locum  affectum 
bestand  sogar  bis  zu  einigen  Wochen.  Ferner 
machten  die  Injectionen  häufig  ziemlich  grosse 
und  öfter  lange  Zeit  bestehende  Beulen,  die  2 — 5 
Tage,  oft  auch  bis  zu  2  Wochen,  mitunter  bis  zu 
3  und  selten  bis  zu  4  Wochen  noch  nachzuweisen 
waren.  Weiter  entstanden  recht  häufig  Recidive, 
2 — 5  Monate  nach  der  Cur  schon,  zu  einer  Zeit, 
wo  sicher  noch  Quecksilber  latent  in  den  Injec- 
tionsdepots  vorhanden  war.  Die  Injectionen  ge- 
schahen gewöhnlich  in  den  Rücken,  seltener  in 
die  Glutäalmusculatur.  Zwischen  beiden  Präpa- 
raten konnte  Verf.  keinen  Unterschied  hinsichtlich 
ihres  therapeutischen  Werthes  und  ihrer  localen  oder 
allgemeinen  Nebenwirkungen  constatiren,  er  giebt 
aber  dem  salicylsauren  Quecksilber  vor  dem  anderen 
Präparate  den  Vorzug,  weil  es  in  seiner  chemischen 
Zusammensetzung  constanter  ist.  Das  Hydrargyrum 
thymolo-aceticum  zersetzt  sich  auch  sehr  bald.  — 
Es  wurden  im  Ganzen  99  Injectionen  ä  0,05  g 
gemacht,  zur  Hälfte  von  dem  einen,  zur  Hälfte 
von  dem  anderen  Präparate,  und  zwar  in  3 — 4. 
tägigen  Intervallen,  im  Ganzen  durchschnittlich 
7 — 8  Injectionen  pro  Person.  —  Als  Suspensions- 
mittel wurde  Paraffinum  liquidum  angewandt.  Das 
Präparat  wurde  sorgfältig  pulverisirt  und  in  der 
Reibschale  mit  dem  Paraffin  eine  Viertelstunde 
lang  intensiv  verrieben.  —  Die  Injectionscanüle 
war  von  Stricknadeldicke  und  5l/a  cm  lang.  — 
In  einigen  Fällen  wurden  leichte  Darmkatarrhe 
beobachtet.  Nach  1 — 3  Injectionen  begannen  die 
Erscheinungen  sich  zurückzubilden  und  waren  nach 
3 — 7  Injectionen  verschwunden.  Es  konnte  das 
Quecksilber  3  mal  im  Harn  von  den  ersten  24 
Stunden,  5  mal  in  dem  des  2.  Tages  und  1  mal 
in  dem  des  3.  Tages  nachgewiesen  werden.  — 
(Verf.  vergleicht  den  mit  unlöslichen  Quecksilber- 
präparaten beschickten  Organismus  mit  „einem  ge- 
ladenen Gewehr,  das  jeden  Augenblick  durch  einen 
unglücklichen  Zufall  losgehen  kann* !) 

Votiert  (Wien). 

Zur  Behandlung  der  Syphilis  mit  intramusculären 
Injectionen  von  Hydrargyrum  ♦thymolo-aceti- 
cum (Merck).    Von  Dr*  Szadek  (Kiew). 
Verf.  injicirte  von        *\i     * 

IV  Hydr.  thymolo-acet.J|  1,5 
Mucil.  gum.  arab.  jr  0,5 
Aq.  dest 20,0 

eine  ganze  Spritze  alle  3 — 4  Tage,  also  0,075  des 
Präparates  intramusculär.  Er  behandelte  18  Syphilis- 
fälle mit  122  Injectionen  durchschnittlich  je  27  Tage  ' 
mit  durchschnittlich  je  6  —  8  Einspritzungen.  Schon 
nach  2 — 3  Injectionen  schwanden  die  syphilitischen 
Erscheinungen,  sei  es  dass  sie  frisch,  älter  oder 
reeidivirte  waren.  Sehr  günstige  Wirkung  war 
bei  Laryngitis  syphilitica  zu  constatiren.  Trotz 
starker  körperlicher  Anstrengungen  der  Patienten 
waren  örtliche  Reizerscheinungen  niemals  vorhan- 
den, nur  geringe  Indurationen,    keine  allgemeinen 
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Nebenwirkungen,  Schmerzen,  Abscesse  etc.  Verf. 
glaubt  daher,  dass  das  Mittel  in  der  Reihe  der 
anderen  unlöslichen  Hg-Präparate  sich  eine  aller- 
erste Stelle  zu  verschaffen  geeignet  sei.  In  der 
radicalen  Beseitigung  der  Lues  und  Vorbeugung 
von  Recidiven  leiste  es  nicht  mehr  wie  die  anderen 
antisyphilitischen  Mittel. 

{Wien.  med.  Wochenschr.  1890  No.  22.) 

George  Meyer  (Berlin)» 

Intramusculäre  Einspritzungen  von  Hydrargyrum 
thymolo-aceticum  bei  Syphilis.  Von  Dr.  Hugo 
Löwenthal  (Berlin). 

In  der  medicinischen  Universitätspoliklinik  von 
Senator  in  Berlin  wurden  50  an  Syphilis  leidende 
Männer  und  10  Frauen  mit  im  Ganzen  293  in- 
traglutäalen  Einspritzungen  von  Hydrarg.  thymolo- 
aceticum  (Merck)  behandelt.  Zuerst  wurde  eine 
Spritze  von 

\\  Hydrarg.  thymolo-acet.     1,0 

Paraffin,  liquid..     .     .  10,0 

eingespritzt  und  bis  auf  lang  anhaltende  Schmerzen 
gute  Resultate  erzielt.  Die  Schmerzen  traten  be- 
sonders bei  den  Frauen  auf.  Es  wurde  daher 
später  von 


l\  Hydrarg.  thymolo-acet.     1,0 

Glycerin 10,0 

Cocain,  muriat.  .  .  .  0,1 
eine  Spitze  injicirt  und  die  Klagen  über  Schmer- 
zen hörten  von  dieser  Zeit  ganz  auf,  es  entstan- 
den kaum  Infiltrationen  an  der  Injectionsstelle. 
Auf  strenge  Einhaltung  der  Antisepsis  und  Frische 
des  Präparates  wurde  sorgsam  geachtet.  Ein  Mal 
trat  starke  Stomatitis  und  Salivation  während  der 
Behandlung  ein,  die  zum  Aussetzen  der  Ein- 
spritzungen nöthigten.  Es  handelte  sich  um  Kranke 
mit  frischen,  veralteten  und  recidivirten  Formen 
von  Syphilis.  Zur  vollständigen  Heilung  auch 
nach  Schwinden  der  manifesten  Erscheinungen, 
welches  bereits  nach  einigen  Spritzen  eintrat,  sind 
8 — 12  Injectionen  noth wendig.  Bei  einem  Mäd- 
chen bestanden  starke  Ulcerationen  im  Kehlkopf, 
die  asthmatische  Anfalle  veranlassten;  bei  dieser 
Patientin  traten  mehrfach  nach  den  Injectionen 
Schüttelfröste  auf,  wie  solche  auch  nach  Calomel- 
einspritzungen  beobachtet  worden  sind.  Ueber- 
haupt  waren  die  Erscheinungen  in  diesem  Falle 
sehr  hartnäckig  und  benöthigten  im  Ganzen  23  Ein- 
spritzungen. 

(Deutsche  med.  Wochenschr.  1890  No.  25.) 

George  Meyer  (Berlin). 


Toxikologie. 


Ueber  Nebenwirkungen  und  Intoxicationen  bei 
der  Anwendung  neuerer  Arzneimittel.  Von 
Dr.  Edmund  Falk  in  Berlin. 

[ForUcttung.] 

3.  Cocain. 
Es  giebt  wohl  keinen  Stoff  in  unserem  Arznei- 
schatze, der  so  widersprechend  beurtheilt  wird, 
wie  das  Cocain.  Nicht  nur  „die  Eingeborenen  von 
Peru  preisen  die  göttliche  Pflanze,  die  von  Manco 
Capac,  dem  Sohn  der  Sonne,  als  er  in  der  Urzeit 
vom  Felsen  des  Titicacasee  herabgestiegen,  dem 
Menschen  mit  dem  Sonnenlichte  auch  die  Coca 
brachte,  die  den  Hungrigen  sättigt,  den  Schwachen 
stärkt*  (Freud),  auch  in  Deutschland  finden 
sich  zahlreiche  begeisterte  Anhänger  des  Schmerzen 
lindernden  Cocains.  Aber  der  Ansicht  Ehrlich's, 
des  verdienstvollen  Forschers,  dass  das  Cocain  als 
locales  Anästheticum  zu  den  grössten  Errungen- 
schaften der  modernen  Medicin  gehört,  der  warmen 
Empfehlung  des  Cocains  von  anderer  Seite  zur 
Entziehung  des  Morphium,  steht  der  Ausspruch 
Erlenmeyer 's,  des  erfahrenen  Psychiaters,  ent- 
gegen, dass  nur  der  Schnaps  noch  ähnliche  Ver- 
wüstungen anrichtet,  wie  das  Cocain.  Die  Ver- 
schiedenheit der  Ansichten  entspricht  der  Ver- 
schiedenheit der  Wirkung,  bald  sollen  grosse 
Dosen  bis  zu  1,0  g  ohne  Schädigung  der  Gesund- 
heit vertragen  sein,  bald  sind  es  wenige  Milli- 
gramm, die  eine  schwere  Intoxication  hervorrufen. 
Auch  die  Erscheinungen  der  Vergiftung  sind 
mannigfaltig,    bald    heftige    psychische    Erregung, 


bald  tiefe  Depression;  bald  Hallucinationen,  bald 
Coma;  bald  Krämpfe,  bald  Lähmungen.  Eine 
nicht  geringe  Anzahl  von  Intoxicationen,  die  be- 
schrieben ist,  mag  wohl  als  Syncope  zu  deuten 
sein,  die  mehr  durch  die  Operation  als  durch  das 
Cocain  ursächlich  veranlasst  ist  (diese  Fälle  werde 
ich  in  dem  folgendem  Ueberblick  über  die  vor- 
gekommenen Intoxicationen  unberücksichtigt  lassen, 
ebenso  zahlreiche  leichte  Vergiftungen,  in  denen 
nur  einzelne  Nebenwirkungen  des  Cocains  in  die 
Erscheinung  treten  —  Fälle  von  Land  er  er, 
Ulbrich,  Düttmann,  Schmidt,  Fillen- 
baum,  Lustgarten,  Szuman,  Wölfler  u.  A.); 
gewiss  sind  aber  noch  weit  mehr  Fälle  als  Syn- 
cope gedeutet  worden,  als  hysterische  Anfalle,  als 
„  zufäll  ige  *  Epilepsie,  bei  denen  es  sich  um  wirk- 
liche Intoxicationen  handelte,  sicher  ist  ferner  die 
grösste  Anzahl  von  Vergiftungen  nicht  veröffent- 
licht worden.  Und  doch  ist  schon  heute  die  Zahl 
der  durch  die  Anwendung  des  Cocains  acut  Ver- 
gifteten eine  recht  grosse,  beträchtlicher  ist  leider 
allerdings  noch  die  Zahl  der  Unglücklichen,  die 
sich  in  Folge  des  anhaltenden  Genusses  des  Cocains, 
das  sie  ihr  Missgeschick  vergessen  lassen  sollte, 
in  den  Irrenhäusern  aufhalten.  Bevor  wir  die 
einzelnen  mannigfaltigen  Syptome  der  Cocain-In- 
toxication  und  seine  Nebenwirkungen  betrachten, 
gebe  ich  im  Folgenden  eine  tabellarische  Ueber- 
sicht  über  die  in  der  mir  zugänglichen  Litteratur 
verzeichneten  acuten  Intoxicationen,  an  Zahl  176, 
von  denen  10  lethal  verliefen. 
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Arbeiten  aus  dem  medieinisch-  klinischen  In- 
stitute der  K.  Ludwig-Maximilians-Univer- 
sität zu  München.  Herausg.  von  H.  von 
Ziemssen  und  J.  Bauer.  2  Bände.  Leipzig. 
F.  C.  W.  Vogel. 

Immer  mehr  bricht  sich  die  Ueberzeugung 
Bahn,  dass  bei  der  reichen  litterarischen  Production, 
die  von  Jahr  zu  Jahr  den  Umfang  der  einzelnen 
Disciplinen  der  Medicin  vergrößert,  die  notwen- 
dige Uebersicht  über  die  Leistungen  der  Vorgänger 
und  der  Mitwelt  erschwert  wird,  die  erwünschte 
Würdigung  der  geistigen  Erzeugnisse  an  der  grossen 
Fülle  der  letzteren  scheitert.  Dieser  Ueberzeugung 
verdanken  die  Werke,  welche  sich  bemühen,  dem 
Gelehrten  wie  dem  Praktiker  einen  möglichst  um- 
fassenden und  klaren  Ueberblick  über  die  ver- 
schiedenen Gebiete  unserer  Wissenschaft  zu  ge- 
währen, ihre  berechtigte  Existenz;  auf  diese  Er- 
wägung stützt  sich  andererseits  zum  Theil  das 
heute  fast  überall  durchgreifende  Princip  der 
wissenschaftlichen  Institute,  die  Arbeiten,  welche 
aus  ihnen  hervorgehen,  in  gewissen  Intervallen  zu 
vereinigen  and  in  einzelnen  einen  bestimmten  Zeit- 
abschnitt umfassenden  Sammelwerken  der  littera- 
rischen Welt  zu  übergeben.  Die  letztere  Massregel 
hat  freilich  noch  ein  zweites,  mehr  —  sit  venia  vcrbo 
—  egoistisches  Ziel  im  Auge:  ein  solches  Buch 
soll  im  Grossen,  in  der  Mannigfaltigkeit  seiner 
einzelnen  Componenten  gewissermassen  Zeugniss 
ablegen  von  dem  Geiste,  der  das  Institut  beherrscht, 
von  der  Fruchtbarkeit  des  Bodens,  auf  dem  die 
hier  gesammelten  Producte  erstanden  sind.  Nach 
dieser  Richtung  hin  gewinnen  derartige  Werke 
auch  eine  culturhistorische  Bedeutung  für  die  An- 
stalt, der  wir  ihre  Entstehung  verdanken. 

Betrachten  wir  in  diesem  letzteren  Sinne  die 
vorliegenden  Arbeiten  aus  dem  medicin. -klinischen 
Institute  zu  München,  welche  in  den  letzten  6 
Jahren  daselbst  geschaffen  sind,  so  können  wir 
mit  Freuden  constatiren,  dass  die  grossen  Gesichts- 
punkte, die  unter  der  Leitung  v.  Ziemssen's  auf 
der  Münchener  Klinik  stets  maassgebend  gewesen 
sind,  sich  auch  weiterhin  vollkommen  erhalten 
haben  und  dass  die  universellen  Bestrebungen  und 
Ideen  des  Meisters  befruchtend  auf  die  Thätigkwt 
der  Schüler  eingewirkt  haben.  Die  Anerkennung, 
die  das  klinische  Institut  Münchens  in  Deutsch- 
land und  in  der  Fremde  findet  und  von  der  ein 
Theil  dieser  Arbeiten  einen  vollgültigen  Beweis 
liefert,  ist  eine  wohlber echtigte. 

Wenngleich  fast  sämmtliche  20  Abhandlungen 
bereits  in  anderen  Zeitschriften  —  besonders  im 
Deutschen  Archiv  f.  klin.  Med.  —  erschienen  und 
somit  dem  ärztlichen  Publikum  mehr  oder  wenigor 
zugänglich  gewesen  sind,  wollen  wir  es  uns  doch 
nicht  versagen,  dieselben  an  dieser  Stelle  der  Reihe 
nach  einer  Besprechung  zu  unterziehen,  um  so 
weniger,  als  bisher  nur  die  eine  oder  die  andero 
dieser  Arbeiten  den  Lesern  der  Therapeut.  Mo- 
natsh.  im  Referate  vorgelegen  hat.  Dabei  wollen 
wir  natürlich  mit  Rücksicht  auf  die  Tendenz  dieser 
Zeitschrift  im  Wesentlichen  nur  diejenigen  Punkte 


hervorheben,   die  für  den  Praktiker  ein  grösseres 
Interesse  besitzen. 

1.  Gessler.  Die  motorische  Endplatte 
und  ihre  Bedeutung  für  die  periphere 
Lähmung. 

Der  Verf.  gewinnt  aus  seinen  experimentellen 
Untersuchungen  die  Anschauung,  dass  die  Ent- 
wicklung der  Entartungsreaction  im  Muskel  noch 
viel  unabhängiger  von  der  Degeneration  des  Nerven 
sein  muss,  als  bisher  angenommen  wurde,  und 
dass  die  Ursachen  derselben  allein  in  der  Muskel- 
faser selbst  zu  suchen  sind.  Die  typische  Ent- 
artungsreaction im  Muskel  kann  seiner  Meinung 
nach  auch  ohne  Affection  der  Nerven  und  Nerven- 
endapparate eintreten.  Die  motorische  Endplatte 
hält  G.  für  ein  Organ,  das  lediglich  zu  leichterer 
Vermittlung  des  nervösen  Reizes  auf  die  Muskelfaser 
dient  und  dessen  Wegfall  ohne  die  Degeneration 
der  zugehörigen  markhaltigen  Nerven  für  die  Mus- 
kelfaser völlig  gleichgültig  ist. 

2.  Stintzing.  Elektrodiagnostische 
Grenzwerthe. 

Aus  den  Schlusssätzen  der  eingehenden  und 
sorgfältigen  Arbeit  wollen  wir  folgende  hervor- 
heben : 

Da  die  zur  Minimalerregung  der  motorischen 
Nerven  und  der  Muskeln  erforderliche  Stromdichte 
mit  der  Grösse  des  Elektrodenquerschnitte  variirt, 
so  muss  man  zu  vergleichenden  Erregbarkeitsbe- 
stimmungen stets  eine  Elektrode  von  gleichem  — 
am  zweckmässigsten  3  qcm  grossem  —  Querschnitt 
verwenden.  Bei  Anwendung  dieser  „Einheitselek- 
trode" schwankt  die  normale  elektrische  Erregbar- 
keit a)  an  einem  und  demselben  Individuum  fara- 
disch im  Mittel  um  44  mm  Rollenabstand,  galvanisch 
im  Mittel  um  2,3  MA;  b)  an  verschiedenen  Indivi- 
duen faradisch  in  maximo  um  80  mm  Rollenab- 
stand, galvanisch  in  maximo  um  3,0  MA.  Die 
Minimalerregung  der  gleichen  Nerven  verschiedener 
Individuen  findet  innerhalb  „speeifischer  Strom- 
breiton" statt,  die  durch  einen  unteren  und  oberen 
tGrenzwerth'  bestimmt  sind.  Diese  tStrombreiten' 
für  die  normale  elektrische  Erregbarkeit  der  ein- 
zelnen Nerven  und  Muskeln  lassen  sich  in  eine 
Reihe  —  „Erregbarkeitsscala"  —  ordnen,  die  mit 
geringen  Abweichungen  für  jeden  Einzelfall  muster- 
gültig ist.  —  Auch  die  Erregbarkeitsdifferenzen 
zwischen  beiden  Körperhälften  eines  und  desselben 
normalen  Individuums  lassen  sich  durch  absolute 
Werthe  begrenzen  —  die  A  S  Z  tritt  in  der  über- 
wiegenden Mehrzahl  früher  auf  als  die  AOZ.  — 
Bei  allen  elektrodiagn ostischen  Untersuchungen 
muss  man  die  Prüfung  mit  dem  Inductionsstrom 
derjenigen  mit  dem  constanten  Strom  vorangehen 
lassen  (v.  Ziemssen). 

Die  Untersuchungen  in  vorliegender  Arbeit 
sind  sämmtlich  mit  Edelmannes  „Einheitsgalvano- 
meter", dem  einzigen,  allen  wissenschaftlichen  An- 
forderungen   genügenden  Strommesser,   ausgeführt. 

3.  F.  Moritz.  Beiträge  zur  Lehre  von 
den  Exsudaten  und  Transsudaten.  (Unter 
Prof.  Tappeiner  gearbeitet.) 

Die  Arbeit  gliedert  sich  in  mehrere  Unter- 
abtheilungen, welche  in  losem  Zusammenhange 
stehen,  doch  sämmtlich  eine  Beziehung  zu  dem  in 
der  Titelüberschrift  gekennzeichneten  Thema  be- 
sitzen. 
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L  Monatshefte. 


a)  Ueber  approximative  Bestimmung  des  Ei- 
weisses  in  serösen  Flüssigkeiten. 

Die  Reu 8 s' sehe  Formel  zur  Bestimmung 
des  Eiweissgehaltes  in  Ex-  und  Transsudaten  nach 
dem  spec.  Gew.  der  letzteren 

[E  (Eiweissgehalt)  =  -    (S  — 1000)-^2,8.] 
ö    (gpec. 
Gew.) 

hat  der  Verf.  in  15  Fällen  durch  Wägung  des 
Eiweisses  controlirt,  und  er  glaubt  die  Brauch- 
barkeit des  Verfahrens  bestätigen  zu  können.  Es 
ergab  sich  für  die  Reuss'sche  Formel  ein  mittlerer 
Fehler  von  +0,157  %;  in  6  Fällen  war  der  Fehler 
unter  0,1  °/0,  die  grösste  Abweichung  betrug  0,36  °/0. 

[Zu  anderen  Resultaten  ist  Citron  an  einem 
grösseren  Untersuchungsmaterial  des  Krankenhauses 
Friedrichshain  gelangt.  ( Ä Zur  klinischen  Wür- 
digung des  Eiweissgehalte  und  des  spec.  Gew.  pa- 
thologischer Flüssigkeiten.")  s.  Therap.  Monatsh. 
1890.  S.  461.  Ref.] 

Der  Verf.  hat  ferner  versucht,  die  Br  andberg' 
sehe  Methode  der  Eiweissbestimmung  im  Harn 
auch  für  die  approximative  Schätzung  des  Al- 
bumengehalts in  Ex-  und  Transsudaten  zu  ver- 
werthen.  Die  Methode  selbst  beruht  auf  der 
Heller'schen  Reaction.  (Vorsichtige  Schichtung 
der  zu  prüfenden  Flüssigkeit  auf  Acid.  nitric.  conc. 
ergiebt  an  der  Berührungsgrenze  beider  Flüssig- 
keiten einen  —  mit  grösserem  Album  engehalt 
schneller  und  stärker  sichtbaren  —  bläulichweissen 
Eiweissring.)  Brandberg  fand,  dass  bei  einem 
Eiweissgehalt  von  0,0033%  der  Ring  nach  2% 
bis  3  Minuten  eben  sichtbar  wurde.  Verdünnte 
er  den  Harn,  bis  derselbe  in  der  angegebenen 
Intensität  und  Zeit  den  Eiweissring  zeigte,  so 
konnte  er  durch  Multiplication  des  Verdünnungs- 
coefficienten  mit  0,0033  den  Procentsatz  des  Al- 
bumengehalts constatiren.  Moritz  hat  nun  ge- 
funden, dass  die  Methode  für  Ex-  und  Transsudate 
in  Folge  zu  grosser  Ungenauigkeit  und  Umständ- 
lichkeit nicht  verwendbar  ist. 

b)  Ueber  einen  eigenartigen,  durch  annähernd 
5°/0ige  Essigsäure  fällbaren  Eiweisskörper  in  Ex- 
sudaten hat  der  Verf.  einige  Versuche  angestellt, 
nach  denen  er  denselben  als  Serumglobulin  an- 
sehen möchte. 

c)  Ueber  den  Gehalt  an  Salzen  und  Extrac- 
tivstoffen  in  serösen  Ergüssen  stellt  M.  nur  theo- 
rethische  Betrachtungen  an,  die  wir  füglich  über- 
gehen können. 

d)  Den  Schluss  der  Arbeit  bildet  die  Zu- 
sammenstellung der  Analysen  (Eiweis,  Extractiv- 
stoffe,  Salze)  von  10  verschiedenen  serösen  Er- 
güssen. 

4.  Steinhoff.  Beobachtungen  über  Oti- 
tis externa  crouposa.  (Unter  Prof.  Bezold  ge- 
arbeitet.) * 

Der  Verf.  erläutert  das  von  Cerruti  in 
Italien,  von  Bezold  in  Deutschland  zuerst  be- 
schriebene Krankheitsbild  der  Otitis  externa  crou- 
posa an  35  Krankengeschichten.  Die  Affection 
charakterisirt  sich  als  eine  mit  ein-  oder  mehrmaliger 
fibrinöser  Exsudation  auf  Gehörgangswänden  und 
Trommelfell  einhergehende  Entzündung,  die  pul- 
sirende  Schmerzen,  starke  Herabsetzung  des  Hör- 
vermögens und  Völle  im  Ohr  hervorruft.  Aetio- 
logisch  betrachtet,    entsteht  die  Otitis  ext.  croup. 


entweder  genuin  oejer  nach  Krankheiten  des 
äusseren  (besonders  Furunculose,  ferner  Trauma  etc.) 
und  Mittelohres.  Bestimmte  Mikroben  konnte 
Verf.  als  Krankheitsursache  nicht  auffinden.  Die 
Prognose  der  Affection  ist  günstig;  diese  heilt  in 
10  bis  18  Tagen.  Die  Therapie  besteht  in  Ent- 
fernung der  Membranen  mit  der  Spritze  oder 
Pincette  und  nachfolgender  Einblasung  von  Bor- 
säurepulver oder  Jodoform. 

5.  Bock.  Die  Papillome  des  Kehl- 
kopfes in  ätiologischer,  anatomischer  und 
operativer  Beziehung.  (Unter  Prof.  Oertel 
gearbeitet.) 

Der  Hauptwerth  der  Arbeit  beruht  auf  der 
genauen  mikroskopischen  Untersuchung  von  12 
Papillomen,  —  darunter  ein  sogen,  destruirendes 
Papillom  und  ein  Epithelialcarcinom,  —  die  von 
Oertel  exstirpirt  worden  sind.  In  therapeutischer 
Beziehung  wird  (nach  Oertel)  die  gründliche  Zer- 
störung des  Mutterbodens  nach  Entfernung  des 
Papilloms  —  auch  der  gutartigen  —  empfohlen, 
und  zwar  wegen  der  leichten  Recidivität  und  der 
Möglichkeit  einer  malignen  Umwandlung  der  Neu- 
bildung. 

6.  Hess.  Versuche  über  die  peristal- 
tischo  Bewegung  und  über  die  Wirkung 
der  Abführmittel.  (Unter  Prof.  Tappeiner 
gearbeitet.) 

Die  im  Titel  genannten  Versuche  werden 
nach  einer  eigenartigen,  von  Tappeiner  er- 
sonnenen  Anordnung,  die  im  Original  nachzusehen 
ist,  unternommen,  leider  aber  nicht  bis  zu  defini- 
tiven Resultaten  fortgeführt. 

7.  Stintzing  und  Gräber.  Der  elek- 
trophysiologische  Leitungswiderstand  des 
menschlichen  Körpers  und  seine  Bedeu- 
tung für  die  Elektrodiagnostik. 

Als  praktisch  bemerkenswerthes  Resultat  ist 
zu  constatiren,  dass  der  Leitungswiderstand  des 
menschlichen  Körpers  durch  Einwirkung  des  gal- 
vanischen Stromes  eine  mit  der  Stromstärke 
wachsende  Verminderung  erfährt.  Der  Inductions- 
strom  beeinflusst  in  geringen  und  mittelstarken 
Graden  den  Leitungswiderstand  fast  garnicht,  in 
starker  Intensität  setzt  er  denselben  allmählich 
etwas  herab. 

8.  Stintzing.  Die  Varietäten  der  Ent- 
artungsreaction  und  ihre  diagnostisch- 
prognostische  Bedeutung. 

Der  Verf.  unterscheidet  folgende  Abstufungen 
der  Entartungsreaction. 

I.  Erste  Gruppe  (höchste  Grade).  Ea  R  mit 
totaler  Unerregbarkeit  des  Nerven  (complete  Ea  R). 

II.  Zweite  Gruppe  (hohe  Grade).  Ea  R  mit 
partieller  Erregbarkeit  vom  Nerven  aus. 

m.  Dritte  Gruppe  (mittlere  Grade).  EaR 
mit  erhaltener  Erregbarkeit,  aber  farad.  Zuckungs- 
trägheit vom  Nerven  aus; 

a)  bei  galvanischer  Zuckungsträgheit  vom 
Nerven  aus, 

b)  bei  prompter  galvanischer  Zuckung  vom 
Nerven  aus. 

IV.  Vierte  Gruppe  (niedrige  Grade).  Ea  R 
mit  prompter  Zuckung  vom  Nerven  aus  (par- 
tielle EaR). 

Schwalbe. 


IV.  Jahrgang.-) 
Ootober  1690.J 
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Wann    dürfen  Syphilitische    heirathen?    Von 

Dr.  Schuster.  Aachen-Berlin.  1890.  Enslin. 

28  S. 

Die  Beantwortung  der  obigen,  in  medicinischer 
und  socialer  Beziehung  wichtigen  Frage  ist  bereits 
von  Fachleuten  aller  Nationen  versucht  worden; 
die  meisten  Autoren,  die  sich  mit  derselben  be- 
schäftigt haben,  kommen  nach  ihren  Erfahrungen 
zu  anderen  Ergebnissen,  welche  Verf.  in  einer 
sorgfältigen  Litteraturübersicht  zusammenstellt.  Der 
Hauptgrund,  der  die  Frage  bei  der  Syphilis  zu 
einer  so  schwierigen  und  gewichtigen  macht,  ist 
der,  dass  die  Affection  in  einem  gewissen  Stadium 
äusserlich  keine  Erscheinungen  verursacht  und  doch 
.  in  der  Ehe  übertragbar  ist.  Die  Syphilis  ist  heilbar 
(der  vom  Verf.  angezogene  Vergleich  der  Heilbar- 
keit der  Syphilis  und  eines  Typhus  ist  aus  vielen 
Gründen  nicht  stichhaltig);  der  Syphilitiker  darf 
also  heirathen,  wenn  er  das  für  die  Heilung  Er- 
forderliche streng  innehält.  Die  Uebertragbarkeit 
der  Syphilis  beBteht  meist  nur  in  den  ersten  zwei 
bis  drei  Jahren  nach  der  Infection ;  länger  hinaus  ist 
dieselbe  sehr  selten  (bei  unzureichender  Behand- 
lung). Im  gummösen  Stadium,  welches  nicht  immer 
eintritt,  ist  die  Uebertragbarkeit  erloschen.  Man 
kann  also  die  Syphilis  in  ein  contagiöses  und  nicht 
contagiöses  Stadium  eintheilen.  Je  grosser  der 
Zwischenraum  zwischen  Infection  und  Heirath  bezw. 
Gravidität  ist,  desto  geringer  ist  die  Wahrschein- 
lichkeit der  directen  oder  hereditären  Uebertragung 
und  umgekehrt.  Im  ersten  Jahre  nach  der  In- 
fection ist  die  Uebertragung  sehr  wahrscheinlich, 
nach  dem  fünften  geschieht  sie  nur  noch  ausnahms- 
weise. Zwei  Factoren  schwächen  dieselbe  also  ab,  die 
Zeit  und  eine  sachgemässe,  mercurielle  Behandlung. 
Der  Verf.  bespricht  dann  die  Art  und  Weise  der 
Uebertragung  auf  die  Mutter  und  die  Leibesfrucht, 
eine  Angelegenheit,  über  welche  bekanntlich  die 
Ansichten  noch  sehr  getheilt  sind.  Sind  beide 
Gatten  gesund,  tritt  Schwangerschaft  ein  und  in- 
ficirt  sich  der  Mann  ausserehelich,  so  wird,  wenn 
die  Ansteckung  der  Mutter  vom  siebenten  Monat 
an  erfolgt,  das  Kind  gesund  bleiben,  da  8  bis  9 
Wochen  erforderlich  sind,  um  von  der  Infection 
an  die  Mutter  Constitutionen  syphilitisch  zu  machen. 
Erfolgt  die  Ansteckung  vor  dem  siebenten  Monat 
der  Schwangerschaft,  so  geht  die  Infection,  wenn 
keine  Behandlung  eintritt,  von  der  Mutter  aufs 
Kind  über.  Ist  die  Mutter  vor  Eintritt  der  Schwan- 
gerschaft syphilitisch,  der  Vater  gesund,  so  war 
also  bereits  das  Ovulum  krank,  bevor  der  (gesunde) 
Samen  es  erreichte.  Wäre  aber  das  Ovulum  auch 
gesund,  so  würde  der  Fötus  doch  bald  von  der 
Mutter  inficirt  werden.  —  Mutter  gesund,  Gatte  über- 
tragungsfähig krank.  Letzterer  überträgt  mit  seinem 
Samen  das  Virus  in's  Ovulum;  dieses  erkrankt  und 
steckt  bei  Weiterentwickelung  die  Mutter  an. 
Letztere  kann  aber  auch  trotz  des  latenten  Krank- 
heitszustandes des  Mannes  von  ihm  selbst  inficirt 
werden.  Besonders  über  diesen  Punkt  herrschen 
noch  sehr  getheilte  Meinungen.  Fast  allgemein 
anerkannt  jedoch  ist  das  Colles'sche  Gesetz,  dass 
die  Mutter  eines  syphilitischen  Kindes  gegen  syphi- 
litische Uebertragung  immun  ist,  sowie  dass  Syphilis 
der  Frucht  stets  bereits  für  Syphilis  der  Mutter 
spricht. 

Der  latent  syphilitische  Mann  darf  also,  wenn 


er  noch  im  übertragungsfähigen  Stadium  ist,  seine 
Frau  nicht  befruchten.  Die  Prognose  der  syphili- 
tischen Gravidität  ist  bei  gründlicher  Behandlung 
nicht  schlecht.  Hat  Mann  oder  Frau  vor  der 
Heirath  eine  wunde  Stelle  an  den  Genitalien  acqui- 
rirt,  so  ist  nach  deren  vollkommener  Heilung  erst 
abzuwarten,  ob  nach  drei  Wochen  daselbst  Härte 
eintritt.  Liegt  Verdacht  auf  Lues  vor,  so  ist  noch 
7  Wochen  zu  warten  (also  10  Wochen  nach  Ent- 
stehen der  Wunde).  Bei  weichen  Geschwüren  ist 
nach  der  Heilung  ebenfalls  noch  7  Wochen  zu 
warten.  Entsteht  beim  unverheiratheten  Manne 
dann  Lues,  so  ist  diese  definitiv  vor  der  Heirath 
zu  heilen.  Tritt  beim  Verheiratheten  darnach  Sy- 
philis ein,  so  ist  der  Beischlaf  bis  zum  Schwinden 
aller  Erscheinungen  einzustellen  (auch  Küssen  etc.). 
Bei  einem  unverheiratheten  Manne  mit  frischer 
Syphilis  gestattet  S.  die  Heirath  nicht  vor  Ablauf 
von  zwei  Jahren.  Während  dieser  Zeit  beseitigt 
er  die  erkennbaren  Symptome  durch  eine  Cur; 
dieselben  müssen  dann  je  nach  der  Schwere  des 
Falles  fünf  bis  zehn  Monate  fortbleiben,  darauf 
folgt  eino  zweite  Kur,  nach  welcher  wiederum  in 
fünf  bis  zehn  Monaten  keine  Zeichen  auftreten 
dürfen.  Dann  gestattet  S.  die  Ehe.  Während 
jener  letzten  Zeit  kann  noch  eine  dritte  Cur  un- 
ternommen werden.  Bei  frühen  Recidiven  der 
Syphilis  erlaubt  Verf.  die  Heirath,  wenn  an  fünf- 
bis  zehnmonatlichen  krankheitsfreien  Zwischenräumen 
noch  zwei  Curen  absolvirt  sind.  „Mit  anderen 
Worten :  Ich  verlange,  von  den  zuletzt  aufgetrete- 
nen Krankheitserscheinungen  an  gerechnet,  in  krank- 
heitsfreien Zwischenräumen  von  fünf  bis  zehn 
Monaten  noch  zwei  event.  drei  Curen,  gleichgültig 
ob  die  Krankheitserscheinungen  im  ersten,  zweiten 
oder  dritten  Jahre  nach  der  Ansteckung  sich  zeig- 
ten. u  Eine  Uebertragung  der  Syphilis  seitens 
eines  heirathsfähigen  syphilitisch  Geborenen  kommt 
nicht  vor.  Eine  Vererbung  der  Syphilis  bis  in's 
dritte  Geschlecht  ist  bisher  nicht  beobachtet  worden. 
George  Meyer  [Berlin). 

Die  therapeutischen  Leistungen  des  Jahres  1889. 

Ein  Jahrbuch  für  pract.  Aerzte.  Bearbeitet 
und  herausgegeben  von  Dr.  Arnold  Pollat- 
schek  in  Karlsbad.  1890.  Berlin-Neuwied. 
Heus  er' s  Verlag. 

Der  practische  Arzt  kann  den  Fortschritt  der 
einzelnen  Zweige  der  med.  Wissenschaft  kaum 
verfolgen.  Die  Legionen  medicinischer  Zeitschrif- 
ten kann  er  nicht  lesen,  dazu  fehlt  ihm  min- 
destens —  die  Zeit.  Die  Anerkennung  des  prac- 
tdachen  Arztes  verdient  jener  Autor,  der  ihm  eine 
gedrängte  Uebersicht  in  die  Hand  giebt,  welche 
den  Fortschritt  einzelner  Disciplinen  darstellt,  ins- 
besondere bezieht  sich  diese  Behauptung  auf  die 
Therapie,  welche  im  Wissenschatze  des  Arztes  eine 
besondere  Stelle  einnimmt.  Pollatschek's 
neueste  Arbeit,  das  Product  der  Wintermuse  eines 
Karlsbader  Brunn enarztes,  ist  bestrebt,  in  alpha- 
betischer Reihenfolge  und  gedrängter  Kürze  die 
therapeutischen  Leistungen  des  vorigen  Jahres  seinen 
Collegen  vorzuführen.  In  der  vor  uns  liegenden 
1.  Hälfte  (A — K)  finden  wir  ausführliche  Referate 
über  die  Forschungen  und  Erfahrungen,  die  mit 
alten  und  neuen  Heilmitteln  gemacht  wurden,  wir 
finden  auch    therapeutische  Winke    über    die  Be- 
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Practlscbe  Notizen  und  empfehlenswerthe  Arzneiformeln« 


[  TnerepeQtMcho 
L  Monate hafte 


handlung  einzeln  er  Krankheiten,  welche  aus„Extract- 
Referaten"  zusammengesetzt  sind.  Da  der  Arzt 
häufig  ein  therapeutisches  Kachschlagebuch  braucht, 
so  können  wir  ihm  dieses  bestens  empfehlen. 
Hoffentlich  wird  Pollatschek's  Arbeit  das  Bür- 
gerrecht am  Schreibtisch  des  practischen  Arztes 
bald  erlangen.  Schtuchny  {Budapest). 


Practfoche  Notizen 

and 

empfehlenswerthe  Arzneiformeln. 


Zu  Ausspülungen  der  männlichen  Harnblase  ohne 
Catheterismus 

empfiehlt  Rotter  (Münch.  Med.  Wochenschr.  1890 
No.  20)  folgendes  Verfahren:  Ein  mit  lauwarmer 
Flüssigkeit  gefüllter  Irrigator  hat  an  seinem 
Schlauchende  ein  Mundstück,  welches  mit  Mull 
umwickelt  wird,  der  in  die  antiseptische  Lösung 
getaucht  and  dann  mit  Fett  schlüpfrig  gemacht 
ist.  Die  Stärke  der  Mullumhüllung  richtet  sich 
nach  der  Grösse  des  Orificium  urethrae.  Ist 
letzteres  sehr  klein,  so  wählt  man  ein  ganz  dünnes 
Gummidrain.  Die  Luft  lässt  man  aus  dem  Appa- 
rat entweichen,  führt  bei  dem  Patienten,  der  sich 
in  Rückenlage  mit  angezogenen  Beinen  befindet, 
den  Schlauch  1 — 2  cm  weit  in  die  Urethra  ein 
und  lässt  den  Irrigator  dann  langsam  1 — 2  m 
erheben.  Die  Flüssigkeit  strömt  nach  wenigen 
Minuten  in  die  Blase,  deren  Füllung  durch  Hervor- 
wölbung über  der  Symphyse  und  Abnahme  der  Flüs- 
sigkeitsmenge im  gläsernen  Irrigator  erkannt  wird. 
Nach  vollkommener  Anfüllung  stellt  sich  Harn- 
drang ein  und  die  eingebrachte  Lösung  wird  in 
starkem  Strahl  entleert.  Zur  Ausspülung  ver- 
wendet Verf.  mit  gutem  Erfolge  die  gewöhnliche 
Rotterinlösung. 

Gegen  Seekrankheit 

soll  nach  C.  Riebet  (Le  Progres  med.  86/90)  das 
schwefelsaure  Chinin  ein  zuverlässiges  Mittel 
sein.  Dasselbe  ist  in  der  Dosis  von  lg,  in 
Oblaten  gehüllt,  2 — 4  Stunden  vor  Besteigen  des 
Schiffes  zu  nehmen.  Wendet  man  dasselbe  erst 
an,  sobald  die  ersten  Symptome  der  Seekrankheit 
sich  zeigen,  dann  nützt  es  nicht  mehr. 

Gegen  schmerzhafte  Fussgeschwüre 

fand  Thor  (Wien.  med.  Blätter  1890)  Resorcin 
ausserordentlich  wirksam.  5-,  10-,  15-,  selbst 
20-  und  25°/0ige  Resorcinsalben  bringen  die  oft 
unerträglichen  Schmerzen  bei  manchen  chronischen 
Fussgeschwüren,  zum  Schwinden,  regen  die  Granu- 
lation sbildung  und  Vornarbung  an.  Die  Heilungs- 
dauer ist  eine  auffallend  kurze. 

Zur  Verwendung  des  Saccharins  in  Mundwässern, 
Zahntincturen,  Zahnpulvern 

giebt  Paschkis  (Journal  für  Zahnheilkundc 
V  No.  5)  eine  Reihe  von  Vorschriften.  Als  anti- 
fermentative  Präparate  empfiehlt  Paschkis: 


IV    Saccharini  2,0 

Spir.  Vini  dilut.  200,0 

Ol.  Menthae  pip.  gtt.  X. 
M.  D.  S.     V,  bis  1  Theelöffel  voll  zum  Mund- 
ausspülen zu  verwenden. 

IV   Tinct.  Myrrhae  5,0 

Spir.  Lavandulae  95,0 

Saccharini  '  ,0. 
M.  D.  S.     Wie  oben. 

IV   Aquae  Coloniensis 

Aquae  Rosarum  aa  50,0 

Saccharini  1,0. 
M.  D.  S.     Wie  oben  (ist  eine  milchig  getrübte 
Flüssigkeit). 


Aqu.  Cochlear. 
Aqu.  destill at. 
Saccharini  solub. 


50,0 
10,0. 


15,0 
0,05 
1,0 


M.  D.  S.  Mit  der  gleichen  Jfenge  Wasser 
verdünnt,  osslöffelweise  zum  Mundausspülen. 

Die  alkoholischen  Lösungen  können  auch  als 
Zahntincturen  zum  Bepinseln  des  Zahnfleisches  etc. 
gebraucht  werden,  wenn  man  es  nicht  vorzieht, 
irgend  eine  der  gebräuchlichen  Tincturen  mit 
Saccharin  zu  versetzen,  z.  B.: 

IV    Tinct.  Myrrhae 

Tinct.  Benzoes 

Tinct.  Chinae 

Saccharini 

Ol.  Caryophyllor. 
M.  D.  S.  Zahntinctur. 
Als  Zahnpulver  verschreibt  Paschkis: 

IV    Calcii  carbonici  praeeipit.  28,0 

Rhiz.   Calami  subt.  pulv.    2,0 

Saccharini  solub.  1,5 

Ol.  Menthae  pip.  gtt.  X. 

M.  f.  pulv.     D.  S.    Zahnpulver. 

In  allen  aufgeführten  "Mischungen  ist  der 
Saccharingehalt  ein  hoher  und  der  Geschmack 
derselben  ist  ein  intensiv  süsser,  so  dass  gleich 
nach  Anwendung  derselben  Ausspülungen  des 
Mundes  mit  Wasser  vorzunehmen  sind. 

Soll  das  Saccharin  nur  als  •Geschmackscorri-- 
gens  an  Stelle  des  Zuckers  dienen,  so  sind  viel 
kleinere  Mengen  zu  verschreiben,  z.  B.: 


i 


IV    Natrii  biborac. 

10,0 

Aq.  destillat. 

450,0 

Aq.  Menthae 

50,0 

Saccharini  solub. 

0,3. 

M.  D.  S.     Mundwasser. 

IV    Tinct.  Calami 

Tinct.  Mastiche 

»  5,0 

Spir.  frumenti 

50,0 

Ol.  Caryophyllor. 

0,2 

Saccharini 

0,02. 

M.  D.  S.     10    bis    20    Tropfen    in    ein 

Wasser  zum  Mundausspülen. 

IV   Pulv.  Oss.  Sepiae 

20,0 

Pulv.  Magnes.  carb. 

10,0 

Saccharini  solub. 

0,02 

Carmini 

0,2. 

M.  f.  pulv.     D.  S.    Zahnpulvei 

•"""V 
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Ueber 
Behandlung  der  Diphteritis  des  Rachens. 

Von 

Dr.  Q.  Mayer  in  Aachen. 

(Vortrag,  gehalten  in  der  pädiatrischen  Section  der 
63.  Nat  urforsch  er  Versammlung  zu  Bremen.) 

Wenn  ich  zu  einem  so  vielfach  und  fast 
zum  Ueberdruss  besprochenen  Thema,  wie 
es  die  Behandlung  der  Diphteritis  ist,  in 
dieser  Versammlung  das  Wort  zu  ergreifen 
wage,  um  eine  seit  1 7  Jahren  von  mir  geübte 
Methode  noch  einmal  zu  empfehlen,  so  ge- 
schieht dies  in  der  festen  Ueberzeugung, 
dass,  wenn  diese  so  einfache  Methode  genau 
nach  den  gegebenen  Vorschriften  befolgt 
würde,  alsdann  eine  grosse  Anzahl  von  Kin- 
dern, wohl  auch  von  Erwachsenen,  die  jetzt 
zu  Grunde  gehen,  gerettet  würden.  Und 
wenn  nach  Kalischer  (Verhandlungen  der 
deutschen  Gesellschaft  für  öffentliche  Ge- 
sundheitspflege, Berlin  1883)  vom  Jahre 
1875  bis  1883  in  Preussen  allein  durch- 
schnittlich jährlich  über  40000  Kinder  an 
Diphteritis  starben,  so  dürfte  es  wohl  schon 
als  etwas  sehr  Grosses  betrachtet  werden 
können,  wenn  von  dieser  enormen  Zahl  auch 
nur  wenige  Procent  erhalten  würden;  und 
dass  dies  und  noch  viel  mehr  zu  erreichen 
ist,  daran  zweifle  ich  und  mit  mir  viele 
Andere  keinen  Augenblick. 

Die  erwähnte  Methode,  deren  wichtigster 
Bestandtheil  in  der  energischen,  consequen- 
ten  und  anhaltenden,  sowohl  innerlichen  wie 
äusserlichen  Anwendung  des  Eises  besteht, 
wurde  von  mir  zuerst  im  Jahre  1874  im 
7.  Band  des  Jahrbuchs  für  Kinderheilkunde 
empfohlen.  Nachdem  ich  bei  der  seit  1872 
bei  uns  bösartig  aufgetretenen  Diphteritis- 
Epidemie  Anfangs  rathlos  und  mit  sehr 
wenig  günstigem  Erfolg  die  verschiedensten 
empfohlenen  Mittel  gebraucht,  wurde  ich 
durch  einen  Artikel  Jacoby's  aus  New- York 
im  Medical  Record  1870  auf  die  Anwendung 
des  Eises  aufmerksam  gemacht,  und  mit  der 
Einführung  der  Eismethode,  die  ich  alsbald 
in    consequenter  Weise  in  Anwendung   zog, 


änderten  sich  sofort  die  Resultate  meiner 
Behandlung  aufs  Entschiedenste,  obgleich 
die  Epidemie,  und  zwar  noch  eine  Reihe 
von  Jahren  hindurch,  wie  ich  später  er- 
wähnen werde,  ihren  Charakter  nur  wenig 
änderte.  Ich  habe  seitdem  kaum  mehr  einen 
Todesfall  zu  verzeichnen  unter  Hunderten 
von  mehr  oder  weniger  schweren  Fällen, 
und  der  Verlauf  -der  Krankheit  wurde  wesent- 
lich abgekürzt. 

In  der  Veröffentlichung  von  1874  habe 
ich  auf  die  äussere  Anwendung  des  Eises 
noch  weniger  Werth  gelegt,  als  sie  verdient, 

•  zum  Theil  vielleicht,  weil  bei  uns  noch  keine 
zweckmässigen  Hals-Eisbeutel  im  Handel 
waren,  aber  ich  überzeugte  mich  im  Laufe 
der  Jahre  immer  mehr  von  dem  grossen 
Werth    auch    der    äusseren    Ejsbehandlung.    . 

■  Als  ich  nach  einigen  kleinen,  mehr  zufalligen 
Publicationen  im  Jahre  1883,  mehrfacher 
Aufforderung  folgend,  meine  Methode  in 
einer  eigenen  kleinen  Broschüre  beschrieb 
(Ueber  die  Behandlung  der  Diphteritis  des 
Rachens  von  Dr.  G.Mayer,  Aachen  1883), 
habe  ich  die  consequentc  Anwendung  des 
Eisbeutels  um  den  Hals  an  erster  Stelle 
hervorgehoben. 

Neben  der  Anwendung  des  Eises  bei 
allen  Formen  der  Rachendiphterie  habe  ich 
auch  die  innerliche  Darreichung  massiger 
Gaben  von  chlorsaurem  Kali  in  den  er- 
wähnten Publicationen  empfohlen  und  stehe 
auch  heute  noch  auf  demselben  Standpunkt; 
den  grössten  Werth  lege  ich  daneben,  wenig- 
stens für  das  acute  Stadium  der  Diphterie, 
auf  die  Vermeidung  von  allen  sonstigen 
örtlichen  Mitteln,  besonders  Aetzen,  Brennen, 
Schaben,  selbst  Pinseln,  Zerstäuben  und 
Gurgeln. 

Um  nicht  ungerecht  zu  erscheinen,  möchte 
ich  nun  zunächst  einige  Autoren  anführen, 
die  vor  mir  die  Eisbehandlung  empfohlen 
haben,  wenngleich  in  ganz  anderer  Weise. 

Zunächst,  wie  schon  erwähnt,  Jacob y, 
dessen  Mittheilungen  im  Medical  Record 
mich  auf  diese  Behandlungsmethode  aufmerk- 
sam machten.  Allein  in  seiner  grösseren 
Abhandlung    über  Diphterie   in  Gerhard t's 
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Sammelwerk  erwähnt  er  zwar  auch  der  Eis- 
behandlung als  nutzbringend,  ohne  ihr  jedoch 
eine  hervorragende  Stellung  bei  der  Be- 
handlung der  Diphterie  einzuräumen.  Von 
deutschen  Schriftstellern  haben  vor  1874 
besonders  Wertheimber  (Die  Schlund- 
diphterie.  München  1870),  dann  Gerhardt 
(Lehrbuch  der  Kinderkrankheiten,  Tübingen 
1870)  und  Niemeyer  (Pathologie  und  The- 
rapie, 8.  Auflage,  Berlin  1871)  die  inner- 
liche Eisbehandlung  erwähnt,  allein  auch 
nur  mehr  beiläufig;  nur  der  erstere  legt 
etwas  grösseren  Werth  darauf,  ohne  aber 
eine  consequente  und  vollkommene  Methode 
zu  empfehlen.  Ungefähr  gleichzeitig  mit 
mir  hat  Senator  (Volckmann's  klinische 
Vorträge  No.  78  S.  629)  bei  sehr  heftiger 
Entzündung  und  Röthe  der  Pharynxschleim- 
haut  das  möglichst  häufige  Schlucken  von 
Eisstückchen  empfohlen. 

Nach  meiner  zweiten  im  Jahre  1883  er- 
schienenen Veröffentlichung  hat  dann  in  der 
Sitzung  der  Berliner  medicinischen  Gesell- 
schaft am  12.  Nov.  1884  (Berliner  klin. 
Wochenschrift  1884  S.  804)  Patschkowsky 
genau  so  wie  ich  die  consequente,  anhaltende, 
zunächst  Tag  und  Nacht  durchgesetzte, 
äusserliche  und  innerliche  Anwendung  des 
Eises  bei  Diphteritis  empfohlen  und  die 
guten  Resultate  dieser  Behandlung  hervor- 
gehoben. Ueber  die  Empfehlung  der 
schlauchförmigen  Gummi  -Eisbeutel  durch 
Victor  Schmeidler  in  der  Breslauer  ärzt- 
lichen Zeitschrift  1888  No.  9,  welche  in  der 
sofort  zu  erwähnenden  Arbeit  von  Hennig 
citirt  ist,  konnte  ich  nichts  Näheres  auf- 
finden. 

Hennig  in  Königsberg  (Berliner  klin. 
Wochenschrift  1889  No.  7)  empfiehlt  in 
einem  lesenswerthen  ausführlichen  Aufsatz 
neben  der  sehr  reichlichen  innerlichen  An- 
wendung des  Kalkwassers  die  Application 
von  Eisbeuteln,  welche  aus  dem  Oesophagus 
des  Rindes  gemacht  sind;  innerlich  scheint 
er  das  Eis  nicht  anzuwenden,  wohl  aber  das 
chlorsaure  Kali.  Seine  Resultate  sind  sehr 
günstig,  eine  Mortalität  von  0,9  Procent  bei 
Ausschluss  der  Scharlachdiphterie,  die  ja 
nach  den  meisten  Autoren  nicht  hierher 
gehört. 

Auch  Prof.  Kohts  empfiehlt  in  seinen 
Mittheilungen  aus  der  Strassburger  Kinder- 
klinik (cit.  Therapeut.  Monatshefte  August 
1890  S.  409)  die  Anwendung  der  Eiscravatte, 
freilich  neben  verschiedenen  örtlichen  Mani- 
pulationen, welchen  ich  nicht  zustimmen 
möchte. 

Uebersehe  ich  sonst  die  neueste  Litteratur 
der  Diphteritisbehandlung,  wobei  ich  beson- 
ders die  letzten,  eben  erschienenen  Auflagen 


der  Lehrbücher  von  Henoch  und  von  Vogel - 
Biedert  im  Auge  habe,  so  constatire  ich 
mit  einer  gewissen  Befriedigung,  dass,  wenn 
auch  meiner  Ansicht  nach  nicht  im  Ent- 
ferntesten der  Eisbehandlung  sowie  ihrer 
Verbindung  mit  dem  inneren  Gebrauch  des 
Kali  chlor,  die  ihr  zukommende  Stellung 
eingeräumt  wird,  doch  derselben  allmählich 
mehr  und  mehr  gedacht  und  von  der  An- 
wendung quälender  und  gewaltsamer  örtlicher 
Mittel  mehr  und  mehr  abgerathen  wird. 

Gestatten  Sie  mir  nun  einige  Worte  über 
die  genauere  Ausführung  der  Methode.  In 
allen  Fällen  wird  der  Hals  Tag  und  Nacht 
mit  einem  cravattenförmigen  Gummieisbeutel 
umgeben,  der  in  ein  dünnes  Tuch  gehüllt 
und  im  Nacken  befestigt  wird.  Die  viel- 
fach im  Handel  befindlichen  etwa  33  cm 
langen  und  6  cm  breiten  Eisbeutel  sind  für 
grössere  Kinder  und  Erwachsene  etwas  zu 
schmal,  weshalb  ich  sie  in  der  letzten  Zeit 
etwa  2  cm  breiter  bestellt  habe.  Sie  müssen 
sorgfältig  so  um  den  Hals  gelegt  werden, 
dass  die  den  Mandeln  entsprechende,  meist 
durch  Schwellung  und  Empfindlichkeit  der 
äusseren  Halsdrüsen  gekennzeichnete  Gegend 
von  ihnen  ordentlich  bedeckt  und  intensiv 
kalt  gehalten  wird.  In  vielen  Fällen  ist  es 
deshalb  vorzuziehen,  dass  der  blosse  Gummi- 
beutel um  den  Hals  gelegt  und  nur  von 
aussen  durch  ein  dünnes  Tuch  gehalten  und 
befestigt  wird,  da  zu  sorgfältiger  Befestigung 
meist  das  an  den  Eisbeuteln  befindliche 
Gummibändchen  nicht  ausreicht.  Den  Ver- 
schluss bewirke  ich  mittelst  eines  Kork- 
oder Gummipfropfens,  um  welchen  der  an 
seinem  offenen  Ende  zusammengelegte  Eis- 
beutel durch  ein  breites  Leinwandbändchen 
sorgfältig  so  befestigt  wird,  dass  kein  Wasser 
durchdringen  kann.  Es  ist  dies  ein  kleiner, 
leicht  "zu  erlernender  Kunstgriff.  Der  Beutel 
soll  nur  etwa  halb  gefüllt  und  die  Luft 
sorgfältig  ausgedrückt  werden,  damit  er  sich 
flach  und  breit  anlegen  kann.  Der  Gebrauch 
des  Eisbeutels  muss  wenigstens  einige  Tage 
und  stets  so  lange  fortgesetzt  werden,  bis 
der  Nachlass  des  Fiebers  und  die  Ablösung 
der  Beläge  den  Ablauf  des  Krankheits- 
processes  anzeigen. 

Die  innere  Anwendung  des  Eises,  welcher 
ich  die  höchste  Wichtigkeit  beimesse,  ge- 
schieht am  besten  durch  anhaltendes  Trinken 
von  Eiswasser.  In  ein  halb  mit  Wasser, 
halb  mit  grossen  Eisstücken  gefülltes  Was- 
serglas wird  eine  stumpfwinklig  gebogene 
Glasröhre  von  circa  8  mm  Lichtung  und 
30  cm  Länge  so  gestellt,  dass  der  kürzere, 
etwa  8  cm  messende  Theil  im  Glase  steht 
und  der  Kranke  nun  bequem  an  dem  länge- 
ren  Schenkel   saugen   kann.     Es  jgelingt  so 
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meistens,  die  Kinder  zu  anhaltendem  Trinken 
wenngleich  in  kleinen  Zügen  anzuhalten. 
Durch  Zusatz  von  Himbeer-  oder  Citronen- 
saft,  b es ser  noch  durch  Rothwein  und  Zucker 
kann  das  Getränk  nach  Bedürfniss  angenehm 
gemacht  werden.  Sehr  kleinen  Kindern  kann 
man  das  Eiswasser  theelöffel weise  über  die 
Zunge  giessen.  Abwechselnd  mit  dem 
Trinken  werden  kleine,  haselnuss-  bis  wall- 
nus8grosse  Stücke  Eis  in  der  Weise  gegeben, 
dass  sofort  nach  dem  Schmelzen  eines 
Stückes  ein  neues  in  den  Mund  geschoben 
wird.  Obgleich  das  Trinken  von  Eiswasser 
energischer  wirkt,  besonders  mit  Hülfe  der 
Glasröhre,  durch  welche  das  Wasser  eiskalt 
in  den  hinteren  Theil  der  Mundhöhle  kommt, 
ohne  die  oft  empfindlichen  Zähne  zu  be- 
rühren, so  muss  doch  während  des  gross ten 
Theils  der  Zeit,  der  Ermüdung  der  Kinder 
halber,  zum  Schlucken  von  Eisstücken  über- 
gegangen werden.  —  Dass  das  Eis  rein  und 
sorgfältig  abgewaschen  sein  muss,  ist  selbst- 
verständlich. —  Von  der  höchsten  Wichtig- 
keit ist,  dass  in  allen  schweren  Fällen  der 
innerliche  Gebrauch  des  Eises  mindestens 
2  mal  24  Stunden  ununterbrochen  oder  fast 
ununterbrochen  fortgesetzt  werde. 

In  der  ersten  Nacht  ist  es  bei  hin- 
reichender Con sequenz  der  Pflege  meist  nicht 
so  schwer,  ein  erkranktes  Kind  zu  anhalten- 
dem Trinken  oder  Nehmen  der  Eisstücke 
zu  bewegen;  in  der  zweiten  Nacht  muss 
man  meist  schon  einige  kleine  Pausen  ein- 
treten lassen;  sehr  häufig  nehmen  die  Kinder 
die  Eisstücke  halb  schlafend;  bei  zu  grosser 
Aufregung  lässt  man  V*-""1/*  Stunde  pau- 
siren.  In  manchen  Fällen  ist  am  Abend 
des  zweiten  Tages  das  Fieber  schon  so  weit 
gesunken  und  die  örtliche  Affection  im  Zu- 
rückgehen begriffen,  dass  man  sich  in  der 
zweiten  Nacht  bei  consequenter  Anwendung 
des  Eisbeutels  darauf  beschränken  darf, 
•das  kranke  Kind  halbstündlich  oder  stünd- 
lich energisch  Eiswasser  trinken  zu  lassen; 
andererseits  giebt  es  Fälle,  die  freilich  bei 
uns  in  den  letzten  Jahren  weniger  oft  vor- 
kamen, wo  die  Ausbreitung  und  Tenacität 
der  Beläge  eine  möglichst  anhaltende  inner- 
liche Anwendung  des  Eises  durch  mehrere 
Nächte  erfordert,  wobei  natürlich  der  Er- 
müdung der  Kranken  immerhin  durch 
zwischengelegte  Pausen  Rechnung  getragen 
werden  muss. 

Als  Regel  aber  muss  aufgestellt  werden, 
dass  in  allen  ernsten  Fällen  die  anhaltende 
innere  und  äussere  Anwendung  des  Eises  in 
der  eben  geschilderten  Weise  2  mal  24 
Stunden  lang  möglichst  consequent  fortge- 
setzt werde.  —  Die  Empfehlung,  alle  6  bis 
10  Minuten   ein   Eisstückchen   schlucken  zu 


lassen,  hat  daher  mit  der  von  mir  befolgten 
Methode  nur  eine  sehr  entfernte  Aehnlichkeit. 
Gestatten  Sie  mir  nun,  meine  Herren, 
wenige  Worte  zur  Theorie  der  Eisbehand- 
lung. Dass  die  Kälte  das  beste  entzündungs- 
widrige Mittel  sei  und  dass  daher  die  ent- 
zündliche Schwellung  der  betreffenden  Theile 
durch  dieselbe  günstig  beeinflusst  werden 
müsse,  wird  wohl  Niemand  bezweifeln. 
Allein,  wenn  wir,  wie  es  doch  im  höchsten 
Grade  wahrscheinlich  ist,  die  Diphteritis  als 
eine  Infectionskrankheit  und  den  Klebs- 
Löffler'schen  Bacillus  als  den  Missethäter 
betrachten,  der  sich  auf  den  Mandeln  an- 
siedelt und  durch  seine  verbrecherische 
Thätigkeit  alles  weitere  Unheil  veranlasst, 
dann  darf  ich  doch  auch  darauf  hinweisen, 
dass  nach  Löffler's  Untersuchungen  (Mit- 
theilungen aus  dem  Kaiserlichen  Gesund- 
heitsamte, 2.  Band,  Berlin  1884  S.  462)  die 
Bacillen  der  Diphterie  zu  ihrer  Entwicklung 
einer  über  20°  C.  betragenden  Temperatur 
bedürfen.  Es  war  mir  zwar  nicht  möglich, 
festzustellen,  wie  weit  durch  den  anhalten- 
den inneren  Gebrauch  des  Eises  die  Tem- 
peratur des  hinteren  Theils  der  Mundhöhle 
herabgesetzt  wird,  doch  kann  man  sich  be- 
sonders beim  Trinken  von  Eiswasser  leicht 
durch  das  Gefühl  von  der  bedeutenden 
Wirkung  überzeugen.  Zweifeln  Sie  aber 
daran,  dass  durch  die  Anwendung  der  Eis- 
beutel energisch  in  die  Tiefe  gewirkt  wird, 
so  mache  ich  auf  die  Beobachtung  von  Es- 
march  (Verbandplatz  und  Feldlazarett,  2. 
Auflage,  Berlin  1871  S.  140)  aufmerksam, 
wo  Sie  finden  werden,  dass  durch  Anlage 
von  5  mit  Eis  gefüllten  Kautschukbeuteln 
um  das  untere  Ende  des  Unterschenkels  bei 
einem  jungen  Manne,  dem  ein  4  cm  langes 
Stück  von  der  Diaphyse  der  Tibia  resecirt 
war,  die  durch  ein  in  die  Operationsöffnung 
eingeschobenes  Thermometer  gemessene  Tem- 
peratur im  Innern  der  Knochenhöhle  in 
9  Stunden  von  37,6  auf  27,5°  C.  herabge- 
setzt wurde.  Wir  dürfen  demnach  wohl  jeden- 
falls annehmen,  dass  unsere  consequente Eisbe- 
handlung die  Weiterentwicklung  der  Bacillen 
wesentlich  beschränken  oder  hindern  werde. 
—  Alle  Autoren  stimmen  darin  überein,  die 
neuesten  Lehrbücher  von  Henoch  und  Bie- 
dert weisen  entschieden  darauf  hin,  und 
jeder  erfahrene  praktische  Arzt  weiss  es, 
das 8  die  Hauptgefahr  der  Diphteritis  in  dem 
Uebergang  auf  den  Kehlkopf  liegt  und  dass 
von  ihm  der  bei  weitem  grösste  Theil  der 
Mortalität  abhängt.  Diese  Gefahr  eben 
wird  ohne  jeden  Zweifel  durch  die  möglichst 
frühzeitige  Eisbehandlung  ganz  ausserordent- 
lich vermindert,  ich  darf  nach  meinen  Er- 
fahrungen  sagen,   fast  vollständig  beseitigt. 
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Arzneilich  befürworte  ich  auch  heute 
noch  den  massigen  Gebrauch  des  Kalium 
chloricum,  eines  Mittels,  das  mit  Recht  von 
sich  sagen  könnte,  „Ich  bin  besser  als  mein 
Rufu.  Ich  für  meinen  Theil  habe  dasselbe 
nie  als  Hausmittel,  auch  nie  ohne  Weiteres 
zum  Gurgeln  verordnet,  wo  es  zudem  nicht 
viel  hilft,  sondern  bei  Diphterie  stets  als 
Recept  zum  inneren  Gebrauch  je  nach  dem 
Lebensalter  verschrieben,  und  zwar  pflege 
ich  jetzt  für  Erwachsene  1  :  30,  für  grössere 
Kinder  1  :  40,  für  kleinere  Kinder  1  :  60  zu 
verordnen  und  davon  am  Tage  stündlich, 
bei  Nacht  ein-  bis  zweistündlich  1j9  Ess- 
löffel, bei  Kindern  unter  3  Jahren  einen 
Theelöffel  geben  zu  lassen.  Es  werden  auf 
diese  Weise  bei  Erwachsenen  in  24  Stunden 
höchstens  5 — 6,0,  bei  Kindern  1,5  bis  höch- 
stens 4,0  verbraucht,  eine  Dosis,  die  auf 
viele  kleine  Einzel  gaben  vertheilt,  niemals 
schaden  kann.  Das  chlorsaure  Kali  geht 
sehr  bald  in  den  Speichel  über  und  wird 
durch  diesen  und  durch  den  Urin  schnell 
aus  dem  Körper  ausgeschieden;  nach  Isam- 
bert  ist  diese  Ausscheidung  schon  nach 
36  Stunden  vollendet,  und  zwar  verlässt  das 
Salz  den  Körper  nicht,  wie  Isambert 
meinte,  unverändert,  sondern  wie  Binz  nach- 
gewiesen hat,  zum  Theil  .  reducirt.  Seine 
Wirksamkeit  bei  Krankheiten  der  Mund- 
und  Rachenhöhle  scheint  auf  einer  durch 
den  beständigen  und  raschen  Uebergang  in 
den  Speichel  bedingten  Einwirkung  auf  die 
betreffenden  Epithelien  zu  beruhen,  wodurch  * 
eine  schnellere  Abstossung  und  Erneuerung 
derselben,  vielleicht  durch  den  Reiz  des  an 
die  Gewebe  abgegebenen  nascirenden  Sauer- 
stoffs (Binz)  bedingt  ist.  Wenn  ich  auch 
dem  chlorsauren  Kali  keine  speciflsche  Wir- 
kung bei  Diphterie  zuschreibe,  so  möchte 
ich  doch  einen  Ausspruch  Edlefsen's  (Zur 
Behandlung  des  Blasenkatarrhs,  Deutsches 
Archiv  für  klin.  Med.  19.  Band  1877  S.  95) 
hier  anführen;  er  sagt:  „Es  ist  bekannt, 
dass  das  chlorsaure  Kali  fast  specifisch  auf 
die  Mund-  und  Rachenschleimhaut  wirkt,  be- 
stehenden Katarrh  derselben  oft  auffallend 
rasch  zum  Schwinden,  flache  Geschwüre 
frischer  Entstehung  oft  ebenso  rasch  zur 
Heilung  bringt". 

Die  Vergiftungen  durch  chlorsaures  Ka- 
lium sind  meist  so  entstanden,  dass  grosse 
Gaben  (bis  30,0  und  mehr)  gewöhnlich  durch 
Irrthum  auf  einmal  genommen  oder  auch 
absolut  zu  grosse  Gaben,  besonders  bei 
gleichzeitigem  Vorhandensein  dyspnoelscher 
Zustände  verordnet  wurden.  —  Indem  ich 
bei  Gebrauch  massiger  Mengen  des  Salzes 
in  sehr  häufig  wiederholten  kleinen  Gaben 
anhaltend  Eiswasser  trinken  oder  Eisstücke 


schlucken  lasse,  wird  das  Salz  sehr  rasch 
durch  die  Schleimhäute,  besonders  aber  durch 
die  Nieren  eliminirt  und  es  wird  eine  nach- 
theilige Einwirkung  auf  das  Blut,  in  wel- 
chem beständig  nur  wenig  des  Salzes  cir- 
culirt,  und  eine  Anhäufung  zersetzter  Blut- 
bestandtheile  in  den  fortwährend  reichlich 
durchspülten  Nieren  geradezu  unmöglich. 
Der  Urin  der  Kinder  pflegt  bei  dieser  Be- 
handlung sehr  hell  und  copiös,  oft  von  nur 
1004 — 1005  specifischem  Gewicht  zu  sein. 
—  Dem  Ausspruch  eines  berühmten  Autors, 
dass  kleine  Gaben  Kali  chloricum  ganz 
nutzlos  seien,  kann  ich  nicht  beistimmen. 

Ausser  der  erwähnten  Behandlung  durch 
Eis  und  chlorsaures  Kali  bedarf  nach  meiner 
Erfahrung  die  Diphterie,  solange  sie  auf 
den  Rachen  beschränkt  bleibt,  besonders  in 
den  ersten  Tagen  selten  anderer  Mittel. 
Antipyretische  Behandlung,  sowohl  durch 
Bäder  als  durch  innere  Antipyretica  ist  in 
den  bei  weitem  meisten  Fällen  entbehrlich; 
in  Bezug  auf  möglichst  gute,  dem  Charakter 
des  Fiebers  entsprechende  Ernährung,  Dar- 
reichung von  Wein  etc.,  schliesse  ich  mich 
den  allgemein  gangbaren  Ansichten  an. 
Wenn  nach  Abstossung  der  Beläge  das 
Fieber  fortdauert,  schien  mir  oft  Natrium 
salicylicum  von  gutem  Erfolg  zu  sein;  wenn 
dagegen  nach  Aufhören  des  Fiebers  einzelne 
Beläge  noch  mehrere  Tage  festhaften,  bin 
ich  zuweilen  zum  inneren  Gebrauch  des 
Liquor  ferri  sesquichlorati  (nach  Jacoby) 
übergegangen.  —  Die  besonders  in  schweren 
Fällen  oft  eintretende  Diarrhoe  erfordert 
entsprechenden  Zusatz  von  Opiumtinctur 
zur  Lösung  des  Kali  chloricum.  Ich  habe 
schon  bemerkt,  dass  .  ich,  wie  jetzt  die 
meisten  Autoren,  vor  dem  Aetzen,  Schaben 
und  Abkratzen  der  Beläge  aufs  Entschie- 
denste warne,  weil  diese  Manipulationen  die 
Entzündung  vermehren,  das  Absteigen  der 
Krankheit  zum  Kehlkopf,  das  Aufsteigen 
zur  Nase  befördern,  Blutgefässe  öffnen,  und 
die  Aufnahme  der  specifischen  Keime  in  das 
Blut  vermehren  helfen.  Inhalationen,  Pin- 
selungen, Gurgeln  halte  ich  auf  der  Höhe 
der  Krankheit  gleichfalls  für  mindestens 
überflüssig;  das  anhaltende  Trinken  reicht 
zunächst  zur  Reinhaltung  der  Mundhöhle 
aus;  nach  Ablauf  der  Entzündung  können 
einfache  Gurgelungen  den  Rest  der  Auf- 
lagerungen entfernen  helfen. 

Was  nun  die  Resultate  der  Behandlung 
der  Rachendiphterie  betrifft,  so  kann  ich 
wie  in  meinen  Publicationen  von  1874  und 
1883  auch  heute  nur  wiederholen,  dass  die- 
selben fast  ausnahmslos  günstige  sind.  Seit 
1874    sah    ich  unter  Hunderten    von  Fällen 

meiner  Privatpraxis    nur    einmal   Uebergang 
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auf  den  Kehlkopf  bei  einem  zugleich  an  Keuch- 
husten kranken  Kinde,  welches  übrigens  durch 
die  Tracheotomie  gerettet  wurde;  alle  an- 
deren Fälle  verliefen  ohne  diese  Coraplica- 
tion   glucklich. 

Natürlich  liegt  es  sehr  nahe,  anzunehmen, 
dass  ich  ein  besonders  günstiges  Material 
gehabt  habe.  Ich  kann  dies  jedoch  nur 
mit  Bezug  auf  die  Qualität  meiner  Patienten, 
die  vorwiegend  besser  situirten  Familien  an- 
gehörten, bis  zu  einem  gewissen  Grade  zu- 
geben, nicht  aber  in  Bezug  auf  den  Cha- 
rakter der  Epidemie.  Es  ist  ja  unzweifel- 
haft, dass  die  Mortalität  an  Diphteritis  an 
verschiedenen  Orten  sehr  verschieden  ist. 
Nach  Biedert  beträgt  sie  in  Budapest  pro 
Jahr  158,  in  Berlin  und  Paris  140,  in 
Wien  101,  in  London  nur  33  auf  je  100  000 
Einwohner,  während  derselbe  Autor  in 
Worms  und  Hagenau  nur  leichte,  fast  nie 
tödtliche  Fälle  von  Diphteritis  sah.  In 
meinem  Wohnort  Aachen,  einer  Stadt  von 
jetzt  über  100  000  Einwohnern  mit  sehr 
starker  Arbeiterbevölkerung,  war  bis  zum 
Anfang  der  80er  Jahre,  also  gerade  in  der 
Zeit,  wo  ich  meine  früher  veröffentlichten 
günstigen  Beobachtungen  sammelte,  der  Cha- 
rakter der  Krankheit  ein  ziemlich  bösartiger, 
die  Mortalität  noch  etwas  über  Wien  stehend. 
Es  starben  bei  einer  Bevölkerung  von  da- 
mals stark  80  000  Seelen  in  Aachen  an 
Diphteritis  und  Croup  71  Personen  im 
Jahre  1878,  82  im  Jahre  1879  und  109 
im  Jahre  1880.  Dies  ergiebt,  auf  100  000 
berechnet,  eine  jährliche  Durchschnittszahl 
von  rund  109  Todesfällen.  Allerdings  hat 
in  der  letzten  Zeit  in  Aachen  die  Mortalität 
an  dieser  Krankheit  nach  den  Zusammen- 
stellungen des  Central blattes  für  allgemeine 
Gesundheitspflege  ganz  ausserordentlich  ab- 
genommen. In  den  Jahren  1882 — 89  kamen 
nämlich,  während  die  Bevölkerung  von 
84  000  bis  über  103  000  stieg,  im  Ganzen 
nur  175  Todesfälle  an  Diphterie  und  Croup 
zur  Anzeige,  welche  Zahl  pro  Jahr  23,5 
auf  100  000  ergiebt,  so  dass,  wenn  nicht 
ein  Irrthum  obwaltet,  das  Yerhältniss  jetzt 
noch  erheblich  günstiger  als  in  London 
wäre. 

Ich  führe  nun  noch,  um  andern  mög- 
lichen Einwürfen  zu  begegnen,  einige  wenige 
Zeugnisse  von  Collegen  aus  Aachen  und  den 
Nachbarstädten  an,  welche  gleich  mir  con- 
sequent  die  Eisbehandlung  übten.  Dr.  van 
Erckelens  in  Aachen  theilt  mir  am  30. 
August  des  Jahres  brieflich  mit,  dass  er 
seit  11  Jahren  die  von  mir  empfohlene 
Diphteritisbehandlung  in  ganz  gleicher  Weise 
und  ausschliesslich  anwendet.  Er  hat  in 
dieser  Zeit  in  einer  ziemlich  ausgebreiteten 


Privatpraxis  jährlich  etwa  50  Fälle  dieser 
Krankheit  behandelt  und  von  diesen  allen 
nur  ein  Kind  verloren,  welches  gleichzeitig 
an  Scharlach  litt ^  also  streng  genommen 
aus  der  Statistik  ausgeschlossen  werden 
müsste.  Ebenso  hat  bei  Anwendung  der- 
selben Methode  Dr.  Yoelckers,  der  seit 
37a  Jahren  in  Aachen  Privatpraxis  übt  und 
im  letzten  Jahre  allein  30  Fälle  behandelte, 
keinen  Todesfall. 

Weit  grösser  als  in  Aachen  war  seit 
1882  die  Mortalität  in  der  benachbarten 
Fabrikstadt  Eupen,  wo  bei  einer  fast  sta- 
tionären Bevölkerung  von  15  000  Seelen  in 
8  Jahren  101,  also  pro  Jahr  12,6  und  auf 
100000  berechnet  jährlich  rund  84  Personen 
an  Diphterie  starben.  Kreis  Wundarzt *  Dr. 
Thoma,  ein  dort  sehr  beschäftigter  Arzt, 
theilt  mir  am  30.  August  des  Jahres  mit, 
dass  er  seit  dem  Jahre  1882  die  von  mir 
empfohlene  Behandlung  der  Diphterie  an- 
wende. Erst  seit  dieser  Zeit,  schreibt'  er, 
trete  ich  mit  einem  vorher  nicht  gekannten 
Gefühl  der  Sicherheit  an  diese  Krankheit 
heran,  welche  hier  jahraus  jahrein  ziemlich 
häufig  auftritt.  Da  ich  Misserfolge  kaum 
aufzuweisen  hatte,  so  hatte  ich  auch  keine 
Veranlassung,  von  der  stricten  Befolgung 
Ihrer  Methode  abzuweichen  und  zu  dem 
früheren  verzweifelten  Herumtappen  zurück- 
zukehren. Dr.  Thoma  hat  unter  etwas 
über  200  Fällen  3  Todesfälle;  bei  zweien 
davon  hegt  er  aber  an  der  Ausführung  der 
energischen  Eisbehandlung  durch  die  An- 
verwandten erhebliche  Zweifel. 

Für  die  bedeutendste  Kreisstadt  des 
Regierungsbezirks  Aachen,  das  gewerbreiche 
Düren,  ist  mir  das  Mortalitätsverhältniss 
nicht  bekannt,  doch  ist  dort  die  Krankheit 
eine  häufige  und  oft  genug  bösartige.  Der 
auch  in  der  Familienpraxis  sehr  beschäftigte 
Hospitalarzt  Sanitätsrath  Dr.  Johnen  theilt 
mir  mit,  dass  er  mit  der  Eisbehandlung 
ausserordentlich  günstige  Resultate  gehabt 
habe.  Im  Hospital  zu  Düren ,  wo  Dr. 
Johnen  es  mit  der  Diagnose  „Rachen- 
diphterie"  sehr  scharf  nahm,  wurden  von 
1875—1890  im  Ganzen.  177  Personen  an 
dieser  Krankheit  behandelt;  die  meisten 
waren  jüngere  Personen  und  Kinder  aus 
den  untersten  Volksklassen  in  schlechtem 
Ernährungszustande.  Von  diesen  177  Kran- 
ken starben  7,  also  nicht  ganz  4  Procent, 
ein  unter  solchen  Verhältnissen  für  ein 
Hospital  «gewiss  sehr  bemerkenswerthes  Er- 
gebniss.  Dr.  Johnen  fugt  hinzu,  dass  er 
bei  den  günstigen  Erfolgen  der  Eisbehand- 
lung seit  1874  nie  Anlass  gehabt  habe, 
davon  abzugehen.  Digitized  by  GrOO 
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worfen  ist,  dass  der  günstige  Ausgang  viel- 
fach davon  abhängt,  dass  die  Kinder  früh- 
zeitig in  die  Eisbehandlung  treten,  und  das 
ist  ja  in  der  Privatpraxis,  wenigstens  in 
den  bessern  Ständen  und  in  den  Städten 
fast  immer  möglich,  so  lehren  mich  doch 
sowohl  eigene  Beobachtungen,  als  die  Mit- 
theilungen befreundeter  Collegen,  dass  auch 
in  solchen  Fällen,  wo  Anfangs  eine  andere 
Behandlung  oder  eine  weniger  energische 
Eisbehandlung  stattgefunden  hatte,  oft  so- 
fort mit  der  Einführung  der  letzteren  eine 
rasche  und  entschiedene  Abnahme  des  Fie- 
bers, der  Entzündung,  der  Beläge  und  eine 
schnelle  günstige  Wendung  des  ganzen 
Krankheitsprocesses  stattfand.  Man  soll 
daher  auch  in  vorgeschrittenen  Fällen,  wenn 
nur  der  Kehlkopf  noch  frei  ist,  noch  mit 
Vertrauen  die  Eisbehandlung  aufnehmen. 
Dass  bei  dem  durchschnittlich  leichteren 
und  rascheren  Verlauf  der  Krankheit  bei 
unserer  Therapie  auch  die  Nachkrankheiten, 
besonders  die  Lähmungen  seltener  sind,  ist 
leicht  ersichtlich. 

Im  Gegensatz  zu  Hennig,  der  seine 
Kranken  mögliebst  frühzeitig  aufstehen  lässt, 
möchte  ich  zu  grosser  Schonung  nach  Ab- 
lauf der  Krankheit  rathen.  Wenn  ich  auch 
öfteren  Wechsel  des  Zimmers  und  des  Bettes 
nur  empfehlen  kann,  so  möchte  ich  doch 
vor  zu  frühem  Aufstehen,  mehr  noch  vor  zu 
frühem  Ausgehen,  besonders  bei  rauher  Luft 
und  vor  Uebermüdung  warnen.  Ich  glaube 
danach  in  einzelnen  Fällen  rheumatoide  Er- 
scheinungen beobachtet  zu  haben  und  meine 
Erfahrung  spricht  dafür,  dass  die  einem 
langsam  verlaufenden,  acuten  Rheumatismus 
ähnlichen  Erscheinungen,  die  bei  Kindern 
zuweilen  nach  Diphterie  auftreten,  oft  mit 
erheblicher  Gefahr  für  das  Herz  verbunden 
sind. 


Die  systematische  Behandlung:  der 
Angina  Pectoris  mit  Nitroglycerin. l) 

Von 

William  Murreil  M.  D. 

(Fellow  of  the  Royal  College  of  Physidsn  of  London, 

Phyaiolan  of  the  Westminster  Hospital  and  Professor  of  Ma- 

terla  Medtoa,  Pbarmakology  and  Therapeutlcs.) 

Elf  Jabre  sind  seit  der  Publication 
meines  in  The  Lancet  publicirten  -Aufsatzes 
über:  „Nitroglycerin  als  Heilmittel  bei  An- 
gina Pectoris"  verflossen  und  die  Drogue  wird 
jetzt  nicht  nur  in  England,  sondern  auch  in 

*)  Nach  einem  im  Westminster  Hospital  (Lon- 
don) gehaltenen  Vortrage. 


vielen    anderen     Ländern     als     werthvolles 
therapeutisches  Agens    vielfach    angewendet. 

Nitroglycerin  selbst  hat  aus  Gründen 
der  Klugheit  keine  Aufnahme  in  die  Britische 
Pharmakopoe  gefunden, und  speciell  mit  Rück- 
sicht auf  die  Möglichkeit  einer  Benutzung 
als  Explosivstoff  erschien  es  besser  und 
weiser,  keine  Vorschrift  für  seine  Darstel- 
lung zu  geben;  bei  der  letzten  im  Jahre 
1885  erfolgten  Revision  der  Pharmakopoe 
wurden  jedoch  Nitroglycerin-P astillen  offici- 
nell  und  diese  werden  jetzt  vielfach  ver- 
schrieben. Jede  dieser  aus  Chocolade  ge- 
fertigten Pastillen  ist  2l/a  grains  (ca.  0,15  g) 
schwer  und  enthält  1/,00  grain  (0,0006  g) 
Nitroglycerin.  Sie  sind  unzweifelhaft  recht 
brauchbar  und  bequem  in  der  Anwendung, 
aber  sie  wirken  verhältnissmässig  langsam, 
und  bei  schweren  Fällen  von  Angina  Pectoris 
werden  weit  bessere  Resultate  beim  Gebrauch 
einer  1  procentigen  alkoholischen  Losung  er- 
zielt. Ein  solches  Präparat  wird  nun  auch 
in  dem  Addendum  oder  Special  List  of 
the  British  Pharmakopoeia ,  welches  in 
kurzer  Zeit  erscheinen  wird,  zur  Aufnahme 
gelangen. 

Da  der  Name  Nitroglycerin  nervöse  und 
erregbare  Individuen  leicht  beunruhigen 
könnte,  so  ist  auf  meine  Veranlassung  die 
Bezeichnung  „Trinitrin"  als  Synonym  an- 
genommen worden. 

Eine  grosse  Schwierigkeit  für  die  erfolg- 
reiche Anwendung  des  Mittels  ist  die  Be- 
stimmung der  Dose.  Die  Britische  Phar- 
makopoe giebt  dieselben  zu  '/wo — '/so  grain 
(0,0006—0,0012  g)  an,  aber  es  muss  daran 
erinnert  werden,  dass  die  Dosen  der  Phar- 
makopoe nur  als  Anhalt  dienen  sollen  und 
in  keiner  Weise  bindend  für  den  ver- 
schreibenden Arzt  sind,  wie  dieses  auch 
im  Vorwort  zur  Pharmakopoe  ausdrück- 
lich betont  wird,  „dass  die  angegebenen 
Dosen  nicht  autoritativ  sind,  dass  der  Arzt 
sich  auf  sein  eigenes  Urtheil  verlassen 
muss  und  auf  seine  eigene  Verantwortung 
die  Dosis  eines  jeden  Mittels,  welches  er 
bei  seinen  Patienten  anzuwenden  beabsich- 
tigt, festzustellen  hat".  Die  grösste  Frei- 
heit des  Handelns  ist  erlaubt  und  dieselbe 
ist  besonders  wünschen  swerth  bei  Anwen- 
dung eines  Mittels,  wie  Nitroglycerin, 
welchem  gegenüber  die  verschiedenen  Indi- 
viduen eine  wechselnde  Empfänglichkeit  auf- 
weisen. 

Viele  zarte  Frauen  können  nicht  mehr 
als  Veoo  grain  (0,0001  g)  nehmen,  ohne  die 
charakteristischen  Kopfschmerzen  und  ohne 
das  Klopfen  der  Arterien  zu  empfinden, 
während  andererseits  viele  an  Angina  Pec- 
toris Leidende  ohne  Belästigungen   und  mit 
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Vortheil  viel  grossere  Dosen  vertragen. 
Bald  stellt  sich  eine  Gewöhnung  an  das 
Mittel  ein,  so  dass  die  Dosis  mit  voll- 
kommener Sicherheit  allmählich  Tag  für  Tag 
und  "Woche  für  Woche  gesteigert  werden 
kann.  In  einem  Fall  von  Angina  Pectoris 
gab  ich  100  Tropfen  der  1  procentigen 
alkoholischen  Losung,  entsprechend  1  grain 
reinen  Nitroglycerins,  achtmal  täglich  wäh- 
rend einer  Woche  und  110  Tropfen  der- 
selben Lösung  achtmal  täglich  während  der 
darauf  folgenden  Woche,  nicht  nur  ohne 
Nachtheile,  sondern  mit  dem  Erfolge,  dass 
die  bedrohlichen  und  qualvollen  Symptome 
gelindert  wurden.  Der  Patient,  welcher  lange 
in  meiner  Behandlung  war,  nahm  vom 
8.  Januar  bis  zum  19.  April  nicht  weniger 
als  275  grains  (17,77  g)  reinen  Nitroglycerins. 
Dies  ist  jedoch  eine  Ausnahme  und  in  jedem 
Falle  wird  es  sicherer  und  besser  sein,  mit 
einer  nicht  grösseren  Dosis  als  Vioo  grain 
(0,0006  g)  zu  beginnen  und  diese  Gabe  so 
oft  zu  wiederholen,  wie  es  wün sehen 8 wert h 
erscheint  und  bis  vollkommene  Erleichterung 
erzielt  ist. 

Ich  verordne  meinen  Patienten  gewöhn- 
lich dreistündlich  eine  Dose  und  eine  Extra- 
gabe sofort  bei  Beginn  eines  Anfalles  oder 
nach  irgend  einer  ungewöhnlichen  Anstren- 
gung. 

Es  kommt  vor  allen  Dingen  darauf  an, 
die  volle  physiologische  Wirkung  des  Mittels 
zu  erhalten,  ohne  belästigende  Nebenwirkung 
für  den  Patienten. 

Die  thatsächliche  Dosis  in  grains  oder 
Tropfen  ist  dabei  von  keiner  Bedeutung,  so 
lange  nur  ein  Zustand  der  Gefässerschlaffung 
erzeugt  wird.  Der  Arzt  beurtheilt  denselben 
nach  der  mit  dem  Sphygmographen  erhaltenen 
Pulscurve,  während  der  Patient  eine  unge- 
fähre Vorstellung  von  der  Wirkung  durch 
die  Intensität  der   Gefässpulsationen  erhält. 

Nitroglycerin  steht  in  seiner  physiologi- 
schen Wirkung  dem  Amylnitrit  und  den 
Nitriten  im  Allgemeinen  sehr  nahe.  Dies 
ist  insofern  bemerkenswerth,  als  Nitroglycerin 
kein  Glyceryl-Nitrit,  sondern  ein  Nitrat  ist. 
Es  ist  wahrscheinlich,  dass  Nitroglycerin 
durch  das  Alkali  des  Blutes  zersetzt  wird 
und  dass  2/3  der  Salpetersäure  zu  salpetriger 
Säure  reducirt  werden,  während  das  letzte 
Drittel,  ohne  reducirt  zu  werden,  abgespalten 
wird  und  salpetersaures  Kali  bildet.  Nitro- 
glycerin wird  vom  Magen  unverändert  ab- 
sorbirt;  der  Grund,  weshalb  es  so  viel 
energischer  als  die  Nitrite  wirkt,  ist  der, 
dass  die  salpetrige  Säure  in  statu  nascendi 
zur  Wirkung  gelangt. 

In  meinem  Werke  über  „Nitroglycerine 
as  a  Remedy    for  Angina  Pectoris"    (Nitro- 


glycerin als  Heilmittel  bei  Angina  Pectoris) 
London  1882  habe  ich  eine  genaue  Ge- 
schichte von  12  mit  diesem  Mittel  behan- 
delten Fällen  dieser  Krankheit  wiedergege- 
ben, von  denen  mehrere  während  längerer 
Zeit  unter  Beobachtung  waren,  und  ich 
kann  viele  meiner  Patienten  über  eine  lange 
Reihe  von  Jahren  verfolgen.  Einige  dersel- 
ben haben  das  Mittel  mit  gelegentlichen 
Unterbrechungen  während  5  oder  6  Jahre 
und  selbst  länger  genommen.  Ich  sehe  sie 
nicht  häufig,  aber  einmal  oder  zweimal  im 
Jahre  erstatten  sie  Bericht.  Die  Anfalle 
nehmen  gewöhnlich  an  Zahl  und  Stärke  ab, 
bis  sie  vollständig  durch  das  Mittel  beherrscht 
werden.  Die  Patienten  haben  beständig  ihren 
Bedarf  an  Nitroglycerin  bei  sich,  führen  in 
vielen  Fällen,  vertrauend  auf  die  Macht  des 
Mittels,  ein  thätiges  Geschäftsleben  und  ver- 
hindern die  Anfälle.  Ein  alter  Herr  —  ein 
wohlbekannter  Londoner  Verleger  — ,  wel- 
cher vor  5  Jahren  so  heftig  an  Angina  Pec- 
toris litt,  dass  er  unfähig  war,  hundert 
Meter  zu  gehen,  ohne  einen  Anfall  hervor- 
zurufen, ist  jetzt  im  Stande,  */4  Meile  zu 
laufen,  um  den  Zug  zu  erreichen. 

Ich  ersehe  aus  meinen  Notizen,  dass  ich 
ihn  zuerst  am  25.  August  1885  sah  und  er 
suchte  mich  vor  nur  wenigen  Wochen  auf, 
um  Bericht  zu  erstatten.  Er  gab  an,  dass 
er  noch  die  Nitroglycerinlösung  nehme  und 
dass  seine  mittlere  Dosis  3/8  grains  (0,0225  g) 
reinen  Nitroglycerins  dreimal  täglich  sei.  Er 
sagte  mir,  dass  er  die  Anfälle  vollständig 
unter  Controlle  habe  und  thatsächlich  Alles 
unternehmen  könne,  was  er  wolle.  Er  ist 
mehrmals  als  Zeuge  vor  Gericht  vernommen 
worden  und  dreimal  ist  bei  ihm  in  der 
A.  C.  E.-Narkose  die  Lithotripsie  ausgeführt 
worden.  Er  hat  innerhalb  4  Jahren  nur 
einen  schweren  Anfall  gehabt  und  dies  war 
an  einem  kalten  Winterabend,  als  er  zu 
einem  Diner  war  und  unglücklicher  Welse 
seine  Flasche  mit  Nitroglycerin  vergessen 
hatte. 

In  meiner  früheren  Beobachtung  verord- 
nete ich  die  Nitroglycerinlösung  einfach  mit 
Wasser  vermischt,  aber  bald  sah  ich  ein, 
dass  dies  ein  Fehler  sei,  denn  die  kalte 
Flüssigkeit  verstärkte  nur  zu  oft  anfänglich 
die  Anfälle  und  steigerte  das  Leiden  des 
Patienten.  Ich  verschreibe  jetzt  die  geeig- 
nete Dosis  Nitroglycerin  mit  Spiritus  Chloro- 
formii,  Tinctura  Gapsici  und  Aqua  Menthae 
piperitae.  Die  stimulirende  Wirkung  von 
Capsicum  und  der  anderen  Substanzen  er- 
leichtert die  Absorption  der  Lösung.  Zweck- 
mässig ißt  es  ferner,  dem  Patienten  eine 
Anzahl  Dosen  in  kleinen  Flaschen  in  seiner 
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Mischung  bis  fast  auf  Körpertemperatur  er- 
wärmt werde,  ehe  sie  eingenommen  wird. 
Es  erscheint  dies  nur  von  untergeordnetem 
Werthe,  fast  zu  geringfügig,  aber  es  ist  von 
Wichtigkeit  und  die  Aufmerksamkeit  auf 
diese  verhältnissmässig  minutiösen  Details 
wird  Ton  den  Patienten  anerkannt.  Ich 
habe  kein  Vertrauen  in  die  officinellen  Ta- 
bletten, ausser  in  leichteren  Fällen,  denn 
die  Chocolade  löst  sich  zu  langsam,  wäh- 
rend eine  sofortige  Wirkung  nothwendig  ist. 
In  der  Pharmakopoe  des  Westminster  Hospi- 
tals haben  wir  zusammengesetzte  Nitro- 
glycerin-Pastillen,  bestehend  aus  Nitroglyce- 
rin Vioo  grain  (0,0006  g),  Amylnitrit  ljA 
Tropfen,  Menthol  Vso  grain  (0,0012  g)  und 
Capsicin  ljm  grain  (0,0006  g).  Diese  Ta- 
bletten sind  sehr  viel  wirksamer  als  die 
officinellen,  obwohl  sie,  was  die  Schnellig- 
keit der  Wirkung  betrifft,  der  Capsicum 
und  Pfefferminz  enthaltenden  Mixtur  nach- 
stehen. Sie  werden  durch  Compression  in 
derselben  Weise  fabricirt,  wie  die„Tabloidsu, 
welche  jetzt  in  England  und  Amerika  in 
so  ausgedehntem  Maasse  angewendet  werden. 
Es  ist  wahrscheinlich,  dass  ein  beträcht- 
licher Theil  des  Amylnitrit  verdunstet, 
aber  wenn  sie  in  gut  verschlossenen  Fla- 
schen aufbewahrt  werden,  so  ist  der  Ge- 
ruch nach  Amylnitrit  lange  Zeit  wahr- 
nehmbar. 

Der  grosse  Yortheil  des  Nitroglycerins 
vor  dem  Amylnitrit  ist  seine  viel  länger  an- 
haltende Wirkung.  Der  volle  Effect  des 
Amylnitrits  hält,  wie  die  sphygmographischen 
Curven  zeigen,  nicht  länger  als  15  Secunden 
an  und  Curven,  welche  anderthalb  Minuten 
nach  der  Einnahme  des  Mittels  genommen 
sind,  sind  vollkommen  normal.  Die  Wirkung 
des  Nitroglycerins  dauert  viel  länger,  und  die 
Pulscurven  gewinnen  ihre  ursprüngliche  Be- 
schaffenheit erst  nach  etwa  einer  halben 
Stunde  wieder.  Nitroglycerin,  innerlich  ge- 
geben, wirkt  ein  wenig  langsamer  als  Amyl- 
nitritinhalationen,  aber  der  Unterschied  in 
der  Zeit  ist  sehr  gering,  besonders  wenn  das 
Nitroglycerin  in  Form  der  Capsicum-Pfeffer- 
minz-Mixtur  angewendet  wird.  Die  Wirkung 
des  Nitroglycerins  auf  den  Puls  kann  durch 
wiederholte  Dosen  auf  fast  unbegrenzte  Zeit 
verlängert  werden. 

Ich  habe  eine  ziemlich  ausgedehnte  Er- 
fahrung über  die  Anwendung  von  Natrium 
nitrosum  gehabt,  nicht  nur  bei  Angina  Pec- 
toris, sondern  auch  bei  Epilepsie  und  an- 
deren Erkrankungen,  aber  ich  ziehe  unbe- 
dingt Nitroglycerin  vor. 

Man  darf  nicht  erwarten,  dass  die  Nitro- 
glycerinbehandlung  sich  in  allen  Fällen  von 
Angina    Pectoris    gleich    wirksam    erweisen 


wird.  Die  Bezeichnung  Angina  Pectoris  ent- 
spricht durchaus  nicht  irgend  einem  be- 
stimmten Krankheitszustand;  das  charakte- 
ristische Symptom  der  Krankheit  ist  zum 
grössten  Theil  subjectiv.  Wir  kennen  klinisch 
Unterschiede  in  den  Symptomen  bei  verschie- 
denen Fällen.  Nitroglycerin  wird  weniger 
wirksam  sein,  wenn  die  Angina- Anfälle  be- 
dingt oder  complicirt  sind  durch  organische 
Herzfehler,  Klappenaffectionen,  atheromatose 
Entartung  der  Blutgefässe  oder  fettige  De- 
generation des  Herzmuskels.  Um  die  besten 
Resultate  zu  erzielen,  ist  eine  sorgfältige 
Untersuchung  des  Patienten  und  eine  sichere 
Diagnose  nothwendig. 

In  schweren  Fällen  von  Angina  Pectoris 
verlasse  ich  mich  nicht  auf  Nitroglycerin 
allein,  sondern  wende  eine  systematische 
Cur  an,  in  welcher  Massage  und  der  con- 
stante  und  unterbrochene  Strom  als  Unter- 
stützungsmittel dienen.  Durch  den  syste- 
matischen Gebrauch  dieser  Methode  ist  die 
Angina  Pectoris,  wenn  sie  nicht  durch  or- 
ganische Leiden  complicirt  ist,  halb  ihrer 
Schrecken  beraubt  und  kann  als  ein  wohl 
zu  heilendes  Leiden  angesehen  werden. 

Als  Beispiel  meiner  Behandlungsweise 
gebe  ich  die  Geschichte  eines  von  mir  in 
letzter  Zeit  behandelten  Falles  von  Angina 
Pectoris. 

John  H.,  53  Jahre  alt,  ein  Bauholzhändler,  ge- 
schäftlich sehr  in  Ansprach  genommen,  wurde  von 
seinem  Arzt  in  Wales  am  18.  Januar  1889  nach 
London  geschickt,  um  sich  von  mir  behandeln  zu 
lassen,  rat.,  ein  hoch  gebildeter  und  sehr  intelli- 
genter Mann,  theilte  mir  mit,  dass  er  sich  einer 
vollkommenen  Gesundheit  erfreute  bis  August  1887, 
als  er  durch  den  Verlust  des  grösseren  Theils  sei- 
nes Vermögens  in  Folge  eines  Feuers,  welches  sein 
Eigenthum  zerstörte,  einen  schweren  psychischen 
Shock  erlitt.  Es  machten  sich  keine  bestimmten  Krank- 
heitssymptome geltend  bis  zum  4.  Januar  1889,  wo 
er  einen  ausgesprochenen  Anfall  von  Angina  Pec- 
toris hatte,  als  er  ziemlich  schnell  gegen  einen 
heftigen  Wind  bergauf  ging.  Die  Anfalle  steigerten 
sich  von  Tag  zu  Tag  an  Zahl  und  Stärke,  bis  er 
unfähig  war,  hundert  Yards  zu  gehen,  ohne  den 
heftigsten  Schmerz  in  der  Brust  und  das  Gefühl 
des  herannahenden  Todes  zu  empfinden.  Er  ertrug 
die  Reise  nach  London  schlecht  und  war  genöthigt, 
während  des  grösseren  Theils  derselben  zu  liegen. 
Er  fuhr  nach  meinem  Hause,  und  die  Anstrengung 
des  Weges  yon  der  Thür  bis  nach  meinem  Sprech- 
zimmer rief  einen  Anfall  hervor,  welcher  wohl  hätte 
verderblich  werden  können.  Ich  gab  sofort  eine 
Dosis  Nitroglycerin,  welche  augenblicklich  Erleich- 
terung verscnaffte.  Nachdem  er  sich  genügend  er- 
holt hatte,  untersuchte  ich  seine  Brust  und  fand, 
dass  glücklicherweise  keine  Zeichen  einer  organi- 
schen Erkrankung  vorhanden  waren.  Die  Blut- 
gefässe waren  leicht  atheromatös,  aber  der  Urin 
war  normal  und  enthielt  kein  Eiweiss.  Ich  wies 
ihn  an,  in  meiner  Nähe  eine  Wohnung  zu  nehmen 
und  entwarf  den  Plan  der  Behandlung.  Ich  ver- 
schrieb ihm  eine  Mixtur,  enthaltend  Nitroglycerin, 
Spiritus  Chloroformii,  Tinctura  Capsici  und  Aq. 
Menthae  piperitae,  dreistündlich  eine  Dose  und  eine 
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Extradosis  im  Beginne  jeden  Anfalls  zu  nehmen. 
Ich  verordnete  ferner  Massage  der  Brust  und  der 
Arme  —  besonders  Effleurage  —  zweimal  täglich 
während  10  Minuten  mit  Anwendung  des  constanten 
Stromes  auf  die  Cervical gegen d  einmal  täglich.  Die 
Nitroglycerin-Dosis  wurde  am  folgenden  Tage  von 
2  anf  6  Tropfen  der  1  procentigen  Lösung  erhöht. 
Am  24.  Januar  theilte  er  mir  mit,  dass  er  zwei 
Tage  lang  keinen  Anfall  gehabt  hätte  und  dass  er 
sich  sehr  erleichtert  fühle.  Am  folgenden  Tage 
ging  er  400  Yards,  ohne  dass  es  zu  einem  Anfall 
'kam.  Am  26.  war  er  im  Stande,  eine  Spazirfahrt 
im  offenen  Wagen  zu  machen  und  eine  halbe 
Stunde  lang  auf  ebenem  Wege  ohne  Beschwerden 
zu  geben.  Die  Dosis  wurde  jetzt  auf  10  Tropfen 
erhöht  und  am  25.  März  konnte  er  einen  Weg  von 
zwei  Meilen  (engl.),  wenn  auch  nicht  sehr  schnell, 
zurücklegen.  Die  Anfälle  hatten  gänzlich  aufgehört. 
Er  nahm  an  Gewicht  zu  und  sein  Allgemeinzustand 
besserte  sich  merklich.  Die  Behandlung  wurde 
regelmässig  bis  zum  25.  Juni  fortgesetzt.  Dann 
cinff  er  auf  mein  Anrathen  nach  Yorkshire,  wo  er  eine 
Wohnung  in  den  Moorländern  nahm  und  den  gröss- 
ten  Theil  des  Tages  in  frischer  Luft,  theils  gehend, 
theils  fahrend  zubrachte.  Am  23.  September  kehrte 
er  nach  London  zurück  und  berichtete,  dass  er 
durchschnittlich  28  Meilen  (engl.)  in  einem  Dog-Cart 
gefahren  wäre  und  dass  er  mit  Leichtigkeit  sechs 
Moilen  (engl.)  ohne  die  geringste  Unbequemlichkeit 
marschiren  könnte.  Er  hatte  die  Dosis  des  Nitro- 
glycerins redncirt  und  häufig  während  mehrerer 
Tage  gar  keine  Medicin  genommen.  Am  22.  Octo- 
ber  kehrte  er  nach  Wales  vollkommen  wohl  zurück 
und  sechs  Monate  später  schrieb  er  mir,  dass  er 
ein  thätiges  Geschältsieben  führe  und  keine  Reci- 
dive  gehabt  hätte. 

Dieser  Fall  kann  als  typisch  angesehen 
werden,  aber  es  ist  nur  einer  von  vielen, 
welche  während  der  letzten  10  Jahre  in 
meiner  Behandlung  gewesen  sind.  Nitro- 
glycerin in  Verbindung  mit  Massage  und 
Elektricität  werden  in  der  grossen  Mehrzahl 
der  Fälle  Heilung  herbeifuhren,  selbst  wenn 
die  Symptome  sehr  schwer  sind  und  der 
Patient  augenscheinlich  an  Grabesrand  steht. 


Ueber  Behandlung  der  Syphilis  mit 
Succinimid  -  Quecksilber 

nebst    Bemerkungen    über   die   Wirkung  löslicher 

und   unlöslicher  Quecksilberverbindungen    auf  den 

Organismus. 

Von 

Dr.  J.  Votiert  in  Wien. 

In  einer  früheren  Arbeit  (Therap.  Monats- 
hefte 1888  Sept.)  habe  ich  auf  ein  neues 
Quecksilberpräparat  —  Succinimid-Quecksil- 
ber  —  aufmerksam  gemacht,  seine  chemischen 
und  pharmakologischen  Eigenschaften  sowie 
seine  therapeutische  Bedeutung  und  Wir- 
kung auf  den  syphilitischen  Process  genauer 


beschrieben.  Das  Mittel  ist  unterdessen  in 
der  „Klinik  für  Syphilis  und  Hautkrank- 
heiten" zu  Strassburg  i.  Eis.,  woher  jene  erste 
Mittheilung  stammte,  weiter  versucht  worden, 
und  es  liegt  jetzt  eine  neue  Arbeit  darüber 
aus  dieser  Klinik  vor.  Ich  selbst  kann  zu 
meiner  ersten  Fublication  einige  weitere  Bei- 
träge liefern,  da  ich  dasselbe  in  der  chirur- 
gischen Klinik  zu  Halle  a.  S.,  der  ein  sehr 
grosses  Material  an  Haut-  und  Geschlechts- 
kranken in  der  Klinik  und  Poliklinik  zu 
von  Volkmann's  Zeiten  zur  Verfügung 
stand,  in  verschiedenen  Fällen  angewandt 
habe.  — 

Auf  mein  Ersuchen  hat  mir  C.  A.  F. 
Kahl  bäum,  welcher  das  Mittel  früher  auf 
Prof.  Dr.  von  Merings  Veranlassung  dar- 
gestellt hatte,  die  folgenden  Angaben  über 
die  chemische  Constitution  des  Succinimid- 
quecksilbers  zugehen  lassen.  „Es  entsteht 
durch  Einwirkung  von  Quecksilberoxyd  auf 
Succinimid  nach  der  Gleichung: 

2CiH50,N-hHgO  =  (C4H403N)8Hg  +  H,0. 

Die  Constitutionsformel  ist 


Ferner  hat  die  genannte  Fabrik  auf 
meinen  Wunsch  Versuche  über  Zusatz  von 
Cocain  zu  dem  Succinimid- Quecksilber  an- 
stellen lassen,  eine  Frage,  die  in  meiner 
ersten  Mittheilung  nicht  ganz  erledigt  wurde. 
Darüber  erhielt  ich  folgende  Auskunft: 

„Setzt  man  zu  einer  gesättigten  wässe- 
rigen Succinimid-Quecksilberlösung  eine  con- 
centrirte  wässerige  Lösung  von  Cocainchlor- 
hydrat,  so  entsteht  erst  dann  eine  bleibende 
Trübung,  wenn  ca.  3  Theil e  festes  Cocain- 
chlorhydrat  auf  1  Theil  Succinimidqueck- 
silber  verbraucht  sind.  Die  auf  weiteren 
Zusatz  von  Cocamchlorhydrat  entstehende, 
theils  krystallinißch  harzige,  theils  amorph 
harzige  Ausscheidung  besass  die  Zusammen- 
setzung 

13,3  o/0  Hg 
66,5  -  Cocain 
8,6  -  Cl. 

Dieses   entspricht  nahezu   einer    Verbindung 
von: 

lSuccinimidquecksilber-h3Cocainchlorhydrat, 
welche  fordert: 

14,14%  Hg 
64,26  -  Cocain 
7,5    -  Chlor.« 

Carl  Levy  schreibt  darüber  in  einer 
Arbeit:   „Beitrag  zur  hypodermatischen 
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Anwendung  unlöslicher  Quecksilber- 
präparate zur  Behandlung  der  Syphi- 
lis" (Strassburg  i.  E.,  M.  du  Mont-Schau- 
berg  1890)  pg.  51,  52,  54  und  56  fol- 
gendes : 

„Dem  Glykokoll-,  Asparagin-  und  Alauin-Queck- 
silber  reiht  sich  das  Succinimid-Quecksilber  würdig 
an  und  übertrifft  sie  hinsichtlich  der  Haltbarkeit 
der  Lösung  und  der  Bequemlichkeit  der  Anwendung 
bei  weitem.  Es  ist  daher  auf  der  hiesigen  Klinik 
für  Syphiliskranke  als  Injectionsmittel  fast  aus- 
schliesslich in  Gebrauch.  —  Patienten,  denen  — 
neben  Hydrargyrum  salicylicum  und  Hydrargyrum 
thymolo-aceticum  —  probeweise  auch  Succinimid- 
Quecksilber  injicirfc  wurde,  bestätigten  regelmässig, 
dass  Schmerzen  oder  locale  Nebenwirkungen  gar 
nicht  oder  nur  höchst  unbedeutend  vorhanden 
wären.  Eine  Kranke,  welcher  schon  längere  Zeit 
Succinimid-Quecksilber  eingespritzt  wurde,  wollte, 
als  der  sie  behandelnde  Assistenzarzt  ihr  eine  Sali- 
cyl  -  Quecksilberinjection  verabfolgte,  wegen  der 
viel  grösseren  Schmerzhaftigkeit  durchaus  nicht 
wieder  kommen.  Sie  that  dies  erst,  als  ihr  die 
Behandlung  mit  Succinimid-Quecksilber  zugesichert 
wurde.  —  Das  Succinimid-Quecksilber  hat  ausser- 
dem noch  den  Vorzug,  dass  seiner  Lösung  Cocain 
zugefügt  werden  kann,  ohne  zersetzt  zu  werden.  — 
Aehnlich  wie  mit  den  Schmerzen  verhält  es  sich 
mit  den  Infiltraten.  Nur  bei  höchst  reizbarer  oder 
magerer  Haut  werden  solche  nach  Einspritzungen 
mit  Succinimid-Quecksilber  gesehen,  erreichen  aber 
nie  die  Grösse  und  Dauer  derjenigen  nach  Hydrar- 
gyrum salicylicum  und  thymolo-aceticum.  —  Abs- 
cesse  wurden  nicht  beobachtet.  —  Es  ist  in  Anbe- 
tracht der  mit  den  hypodermatischen  Injectionen 
unlöslicher  Quecksilberpräparate  verbundenen  Ge- 
fahren entschieden  von  denselben  abzurathen.  Statt 
ihrer  sind  lösliche  Quecksilberverbindungen,  beson- 
ders das  Succinimid-Quecksilber  in  Verwendung 
zu  bringen.**  — 

Die  Verordnung  geschieht  am  zweck  - 
mässigsten  nach  folgender  Formel: 

*V    Hydrargyri  succinimidati   (Kahlbaum)   2 
Cocaini  muriatici  1 

Aq.  destill.  100. 

M.  Filtra.     D.  S.  Täglich  1  Pravaz'sche 
Spritze  zu  injiciren*). 

Ich  habe  2procentige  Lösungen  (ohne 
Cocain)  ein  Viertel-  und  ein  Halbjahr  lang 
aufbewahrt,  ohne  dass  eine  Trübung  ein- 
trat. Sollte  doch  eine  Spur  von  milch- 
weisser  oder  fadiger  Trübung  nach  län- 
gerer Zeit  zu  Stande  kommen,  so  genügt 
einmalige  Filtration,  um  die  Lösung  wieder 
klar  und  brauchbar  zu  machen. 

Auch  bei  Spätformen  der  Lues  ist  das 
Mittel  von   guter  Wirkung,   wie  ich   das  in 


•)  Die   Losung,   welche   in  der   „Klinik    für 
Syphilis  und  Hautkrankheiten**   an  der  Universität 

Strassburg   gebraucht    wird,    hat  folgende  Zusam- 
mensetzung: 

l\f  Hydrarg.  succinimidati  0,65 

Cocaini  muriatici  0,50 

Aq.  destillae  50,0. 


der  chirurgischen  Klinik  in  Halle  mehrfach 
gesehen  habe1). 

Abscesse  sind  mir  dabei  nicht  weiter 
vorgekommen.  Auch  wurden  von  Seiten  des 
Darme  an  als  niemals  Complicationen  von  mir 
beobachtet.  Dagegen  bemerkte  Herr  Prof. 
A.  "Wolff  (Strassburg  i.  E.),  dass  Darm- 
catarrhe  nicht  ganz  so  häufig  wären,  wie 
beim  Cyanquecksilber.  Das  Mittel  wurde 
im  Ganzen  ohne  irgend  welche  Beschwerden 
vertragen.  Mit  den  Recidivcn  verhält  es 
sich  nach  Prof.  A.  Wolff  ungefähr  ebenso 
wie  bei  den  andern  löslichen  Quecksilberver- 
bindungen der  Fettsäurereihe.  Im  Uebrigen 
kann  ich  meine  früheren  Angaben  nur  bestätigen. 

Wirkliche  Intoxicationen  sind  nie  danach 
vorgekommen,  wenn  auch  leichte  Grade  von 
Stomatitis,  wie  bei  anderen  Quecksilbermitteln, 
hie  und  da  beobachtet  wurden. 

Das  hebe  ich  namentlich  gegenüber  den 
Injectionen  mit  unlöslichen  Präparaten 
hervor,  durch  welche  in  neuester  Zeit  so 
viele  schwere  Intoxicationen  und  eine  grosse 
Anzahl  Todesfälle  hervorgerufen  sind.  Ich 
erinnere  nur  an  die  Mittheilungen  von  Ru- 
neberg9), Smirnoff3),  Kraus4),  Kaposi5), 
Hallopeau6),  Lukasiewicz7). 

Selbst  die  Anhänger  dieser  Methode, 
wie  z.  B.  Karl  Uli  mann8),  der  sich  beson- 

*)  Letzteres  möchte  ich  nur  einem  Referenten 
gegenüber  (Herxheimer)  betonen,  da  derselbe 
in  einem  von  seinen  Referaten  über  meine  Arbeit 
die  Bemerkung  gemacht  hat,  es  wäre  das  Mittel 
hauptsächlich  bei  Frühformen  versucht  worden. 
Das  wäro  natürlich  nur  Zufall.  Herr  Prof.  A.  Wolff 
theilte  mir  mit,  dass  das  Mittel  bei  Spätformen  der 
Lues  eher  noch  besser  wirke.  —  Paschkis  sagt  in 
einem  Referate  (Wiener  medicinische  Wochenschrift 
1889),  der  Vorzug  dieses  Mittels  vor  den  anderen 
löslichen  Quecksilberpräparaten  sei  problematisch. 
(Beiläufig  findet  sich  in  demselben  Jahrgang  dieses 
Blattes  noch  ein  zweites  Referat  von  einem  nam- 
haften Syphilidologen  Wiens.)  Ich  habe  hervor- 
gehoben, dass  die  Injectionen  antiseptisch  aus- 
geführt werden  müssen.  Er  meint,  dass  das  heut- 
zutage wohl  selbstverständlich  sei,  was  wohl  nicht 
immer  der  Fall  sein  dürfte. 

*)  Runeberg,  Quecksilberintoxication  mit 
tödtlichem  Ausgange  nach  subcutaner  Calomelin- 
jeetion.    Dt.  med.  Wochenschr.  1889.  No.  1. 

3)  Smirnoff,  Entwickelung  der  Methode  von 
Scarenzio.    Helsingfors  1886. 

4)  Kraus,  H.,  Ein  Beitrag  zur  Kenntniss  der 
Wirkung  des  Quecksilbers  auf  den  Darm.  Dt.  med. 
Wochenschr.  1888.  No.  12.  pg.  227. 

5)  Kaposi,  Verhandlungen  der  dt.  dermato- 
logischen Gesellschaft.  I.  Congress  1889.  Ergän- 
zungsheft zum  Arch.  für  Dermat.  u.  Syph.  1889. 
pg.  319. 

6)  Hallopeau,  Des  inconvenients  et  des 
dangers  inherents  au  traitement  de  la  Syphilis  par 
les  injeetions  de  mercure  pratiquees  ä  internales 
eloignees.    Bull.  med.  1888.  No.  67. 

7)  Lukasiewicz.  Wien.  klin.  Wochenschrift 
1889.    No.  29  u.  30.    Intoxication    durch    OL  ein. 

8)  Karl  Ulimann.  Wiener  med.  Blätter  1889. 
No.  38-46. 


IV.  Jahrgang.  1 
Norember  1890.J 


Voller t,  Behandlung  der  SyphilU  mit  Succinimld-Queckiilber. 


537 


ders  für  das  graue  Oel  interessirte  und  die 
auf  Lang1 8  Abtheilung  gesammelten  Erfah- 
rungen ausführlich  publicirte,  müssen  zugeben, 
„dass  sich  seit  der  häufigeren  Anwendung 
unlöslicher  Mercurpräparate  die  Fälle  von 
Intoxicationen ,  seien  sie  nun  letale  oder 
leichterer  Natur,  etwas  gemehrt  haben"  (pg. 
679).  Es  handelt  sich  dabei  um  Calomel, 
graues  Oel  und  Hydrargyrum  oxydatum  fla- 
yum;  die  Todesfälle  beziehen  sich  auf  die 
ersten  beiden  Präparate,  zumeist  auf  das 
Calomel.  Wenn  das  erfahrenen  Aerzten  und 
namhaften  Syphilidologen  passirt,  so  kann 
man  sich  wohl  nicht  mit  den  Erklärungen 
abfinden,  die  Karl  Uli  mann9)  giebt,  be- 
sonders um  den  auf  das  graue  Oel  ge- 
.  fallenen  Schatten  zu  entfernen.  Derselbe 
macht  den  Autoren  den  Einwurf,  ungeeignete 
Fälle  zur  Injection  mit  jenen  unlöslichen 
Präparaten  ausgewählt  zu  haben;  ferner 
wendet  er  ein,  dass  die  Präparate  in  kaum 
dosirbarer  Form  applicirt,  die  Injectionen 
bisweilen  trotz  auffälliger  Mundaffectionen 
fortgesetzt  seien  (1.  c.  pg.  707),  dass  die 
von  Lang  für  das  graue  Oel  angegebene 
Dosis  überschritten  worden,  dass  trotz  be- 
stehender Nierenaffection  dieses  Verfahren 
angewandt  sei.  Unseres  Erachten s  liegt  die 
Ursache  der  Intoxication  in  der  Mehrzahl 
der  publicirten  Fälle  von  Quecksilberver- 
giftungen in  dieser  ganzen  Methode. 

Es  ist  bekannt,  dass  die  unlöslichen 
Präparate  ganz  vorzüglich  und  ziemlich 
schnell  auf  den  syphilitischen  Process  ein- 
wirken. Eine  Schmiercur  ersetzen  die  Injec- 
tionscuren  überhaupt  nicht.  Aber  die  Ein- 
spritzungen unlöslicher  Quecksilberverbin- 
dungen  haben  viele  Nachtheile.  Sie  erfordern 
die  sorgfältigste  ärztliche  Ueberwachung,  da 
tagtäglich  die  übelsten  Zufälle  und  Compli- 
cationen  auftreten  können.  Schon  die  In- 
jection selbst,  die  gewöhnlich  in  die  Glu- 
täalmuskeln,  seltener  subcutan  in  den 
Rücken,  gemacht  wird,  ist  gefahrvoll.  Es 
kann  vorkommen,  dass  die  Injectionsmasse 
in  eine  der  grösseren  Muskelvenen  gelangt, 
indem  zufällig  eine  Vene  angestochen  und 
nun  dadurch  die  Injection  direct  in's  Blut 
gemacht  wird  und  Lungenembolie  hervorruft, 
(cf.  Lesser10)). 

Die  Injection  geschieht  manchmal  in  die 
Nähe  des  N.  iscbi  adieu  s,  woraus  verschiedene 
Nervenstörungen  und  ischiasartige  Schmerzen 
hervorgerufen    werden    können.      Ferner    ist 


•)  1.  c. 

,0)  Lesser.  I.  Congress  der  deutsch,  dermato- 
logischen Gesellschaft.  Prag  1889.  „Ueber  Neben- 
wirkungen bei  Injectionen  unlösl.  Quecksilberver- 
bindungen«.  Arch.  f.  Derm.  u.  Syph.  1889.  p.  914. 
(Injection  mit  Hydrargyrum  oxydulatum  tannienm.) 


öfter  Zerfall  und  Gangrän  der  Muskelfasern 
an  den  von  der  Injectionsmasse  getroffenen 
Muskelpartien  beobachtet  worden,  ohne  dass 
es  noch  zur  eigentlichen  Abscessbildung  und 
zum  Durchbruch  nach  aussen  gekommen 
wäre.  Schmerzen  und  Infiltrate  sind  gewöhn- 
lich grösser  und  bleiben  länger  bestehen  als 
bei  löslichen  Präparaten.  Yon  Abscessen 
will  ich  gar  nicht  reden,  die  hierbei  viel 
häufiger  sind  und  hauptsächlich  danach  vor- 
kommen. Auch  nach  Beendigung  der  Cur 
schwebt  der  Patient  noch  oft  in  grösster  Ge- 
fahr, da  die  Resorption  der  gesetzten  Depots 
erst  ganz  allmählich  und  langsam  vor  sich 
geht  und  selbst  noch  Wochen,  ja  Monate 
lang  nach  der  Cur  Vergiftungserscheinungen 
auftreten  können,  so  z.  B.  nach  den  Injec- 
tionen von  grauem  Oel. 

Es  kann  ferner  keine  ganz  genaue  und 
exaete  Dosirung  dieser  Mittel  stattfinden, 
da  sie  in  Oel,  Paraffinum  liquidum,  Lanolin 
u.  dgl.  suspendirt  werden  und  darin  die 
speeifisch  schwereren  Quecksilbertheilchen 
bald  zu  Boden  sinken. 

Selbst  Lang11)  kann  mit  Beiner  Methode, 
wie  er  selbst  zugiebt,  bei  sorgfältiger  und 
frischer  Bereitung  der  Präparate  nur  eine  an- 
nähernd genaue  Dosirung  und  nahezu  gleich- 
massige  Vertheilung  des  Quecksilbers  errei- 
chen. Im  Uebrigen  ist  seine  Methode  auch 
etwas  umständlich  und  dürfte  in  ungeübten 
Händen  leicht  üble  Folgen  haben.  Lang 
dispensirt  die  unlöslichen  Präparate  mit  La- 
nolin und  Vaselinum  liquidum  oder  Lanolin 
und  Oel,  wobei  er  gewöhnlich  etwas  mehr 
Vaselin  oder  Oel  als  Lanolin  verwendet.  Die 
Masse,  die  bei  gewöhnlicher  Temperatur  Sal- 
benconsistenz  besitzt,  muss  an  einem  kühleren 
Orte  aufbewahrt  werden,  damit  die  Verthei- 
lung des  Metalls  eine  gleichmässige  bleibe, 
und  wird  zum  Gebrauche  jedesmal  erwärmt,  bei 
welcher  Manipulation  selbstverständlich,  wenn 
das  Präparat  länger  stehen  bleibt,  die  Queck- 
silbertheilchen zu  Boden  fallen.  Deswegen, 
so  wird  vorgeschrieben,  soll  die  Masse  so- 
fort nach  dem  Gebrauche  schnell  abgekühlt 
werden.  —  Das  sind  gewiss  mancherlei  Un- 
bequemlichkeiten, die  andere  Methoden  nicht 
haben.  Aber  es  ist  diese  Applicationsweise  für 
den  gedachten  Zweck  entschieden  die  beste.  — 
Wir  sind  in  der  chirurgischen  Poliklinik 
in  Halle  mit  dem  Hydrargyrum  oxydatum 
flavum, 

fl.    Hydrarg.  oxydat.  flav.  1— (1,6) 

Olei  olivarum  optimi         30 — 

S.  Alle  Woche   eine  Pravaz'sche  Spritze 

ad  nates  zu  injiciren, 

")  Lang,  Einschränkungen  beim  Gebrauche 
des  Quecksilbers  in  der  Sypliilistherapie.  Wiener 
klin.  Wochenschrift.  1890.  No.  31. 
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welches  daselbst  von  Professor  Oberst  ein- 
geführt ist,  stets  sehr  zufrieden  gewesen. 
Man  hat  nur  darauf  zu  achten,  dass  die 
Masse  gut  durchgeschüttelt,  sofort  die  er- 
forderliche Quantität  entnommen  und  der 
letzte  Rest  überhaupt  nicht  benutzt  wird. 
Aber  auch  hierbei  kamen  doch  Fälle  von 
schwerster  Stomatitis,  nomaartigen  Verwü- 
stungen des  Zahnfleisches  und  der  Wangen- 
schleimhaut und  von  Lockerung  der  Zähne, 
noch  lange  nach  beendigter  Cur,  hie  und  da 
vor.  Schwere  Intoxicationen  beobachtete  auch 
Lesser  (1.  c.)  bei  der  Application  dieses 
Mittels. 

Jedoch  sollten  Ungeübte  und  mit  der 
Syphilistherapie  weniger  Vertraute  von  diesem 
Verfahren  der  Einspritzung  unlöslicher  Queck- 
silberverbindungen ganz  abstehen.  Auch  wäre 
es  besser,  wenn  diese  Methode  nicht  ambu- 
lant oder  poliklinisch  angewandt  würde. 
Ferner  sollten  die  unlöslichen  Präparate  nur 
unter  genauer  ärztlicher  Ueberwachung,  auch 
noch  1 — 2  Monate  lang  nach  der  Cur,  an- 
gewandt werden,  und  zwar  bloss  in  solchen 
Fällen,  wo  es  möglich  ist,  die  einzelnen 
Depots  durch  regelrechte  chirurgische  Ein- 
griffe bei  drohender  Vergiftung  sofort  aus- 
zuräumen!19) Das  sind  freilich  wohl  mehr  Er- 
wägungen theoretischer  Natur,  die  allerdings 
auch  bei  intelligenten  Personen  nur  zum 
Theil  berücksichtigt  zu  werden  brauchen. 

Lang  (1.  c.)  weist  daraufhin,  dass  auch 
nach  Schmiercuren,  sogar  nach  Einreibungen 
von  wenigen  Grammen,  öfter  schwere  Compli- 
cationen  seitens  des  Darmcanals  und  letale 
Ausgänge  beobachtet  worden  sind,  welche 
klinisch  sich  als  Dysenterien  mit  blutigen 
Darmentleerungen  darstellten  und  patholo- 
gisch-anatomisch als  Enterocolitis  diphthe- 
rica  mercurialis  bezeichnet  wurden ,  dass 
ferner  auch  lange  nach  vollendeter  Schmier- 
cur  noch  schwere  Formen  von  ulceröser 
Stomatitis  und  Speichelfluss  (wie  bei  Injec- 
tionen  mit  unlöslichen  Quecksilberpräparaten) 
vorkommen.   — 

Es  kommt  besonders  bei  den  unlöslichen 
Quecksilberverbindungen  zu  schweren  Formen 
von  Darmkatarrhen  und  mercuriellen  Enteri- 
tiden,  wie  sie  z.  B.  von  Doutrelepont 
nach  Calomel  beschrieben  sind.  (I.  Congress 
der  dtsch.  dermat.  Gesellschaft  1889.  1.  c. 
pag.  344  ff.)  H.  Kraus  beobachtete  sogar 
dysenteridische  Veränderungen  des  Dickdarms 
mit  Perforation  des  Colon  nach  Calomel- 
injectionen  (1.  c). 

Bei  der  Syphilistherapie  gilt  es  zu  indi- 
vidualisiren.    Bei  schwächlichen,  anämischen, 

,2)  Leser  hat  2  derartige  Fälle  aus  seiner 
chirurgischen  Privatklinik  in  Halle  sogar  beschreiben 
lassen.  Berl.  klin.  Wochenschr.  1890.  No.  41  pg.  940. 


sehr  heruntergekommenen  Individuen,  bei 
gewissen  Cachexien,  Lungen-  und  Nierener- 
krankungen ist  oftmals  eine  Quecksilberbe- 
handlung contraindicirt,  oder  es  kann  nur 
eine  bestimmte  Form  derselben  in  Anwendung 
kommen;  man  muss  von  den  energischer  wir-, 
kenden  Methoden  absehen  und  kann  auch 
die  weniger  eingreifenden  Mittel  (Glykokoll-, 
Formamid-,  Succinimid-Quecksilber,  Hydrar- 
gyrum  oxydulatum  tannicum)  nur  mit  äusser- 
ster  Vorsicht  anwenden.  Hierzu  gehören  auch 
erhebliche  vorhandene  Verdauungsstörungen 
(beim  innerlichen  Gebrauch),  Scrophulose, 
Tuberculose  und  bedenkliche  Anlagen  zu 
denselben,  scorbutische  Affectionen,  nament- 
lich des  Mundes,  Alcoholismus  chronicus. 
(Nothnagel-Rossbach.  Handb.  d.  Arznei- 
mittellehre V.  Aufl.  pag.  202.)  Besondere 
Lungenkrankheiten  werden  durch  Quecksilber 
nicht  hervorgerufen,  höchstens  die  bereits 
vorher  vorhandene  Anlage  zu  Lungenschwind- 
sucht geweckt  und  gereift  (ibid.  pag.  193). 

In  anderen  Fällen  sieht  man  hingegen 
häufig,  wie  unter  dem  Quecksilbergebrauch 
der  Allgemeinzustand  sich  hebt,  die  Kräfte 
und  das  Körpergewicht  zunehmen. 

Die  löslichen  Quecksilberverbindungen 
leisten  dasselbe  wie  die  unlöslichen.  Ihre 
Wirkung  ist  nur  etwas  langsamer,  und  ihre 
Anwendung  erfordert  etwas  mehr  Mühe.  Ver- 
giftungen sind  dabei  aber  meines  Wissens 
nicht  vorgekommen.  Gefährliche  Nachwirkun- 
gen hat  diese  Methode  nicht. 

Solche  Aerzte,  die  nicht  ganz  eingeweiht 
sind  in  alle  Phasen  der  Quecksilbertherapie, 
sollten,  wenn  sie  aus  bestimmten  Gründen 
Schmiercuren  nicht  einleiten  können,  son- 
dern das  Injectionsverfahren  versuchen,  stets 
zu  den  löslichen  Quecksilbermitteln  greifen, 
weil  damit  so  leicht  kein  Schaden  ange- 
richtet werden  kann.  Und  unter  diesen 
möchte  ich  von  Neuem  auf  das  Succinimid- 
Quecksilber  hinweisen,  welches  an  der 
Klinik  für  Haut-  und  Geschlechtskrankheiten 
in  Strassburg  erprobt  ist. 


Ueber 

die  interne  Anwendung  des  Jodkai i ums 

bei  der  Heilung*  von  Höhlenwunden. 

Von 

Dr.  C.  L.  Schleich, 

Specialarzt  für  Chirurgie  and  Gynikologie. 

Gegenüber  dem  allseitigen  Bestreben,  in 
erster  Linie  einen  aseptischen  Wundverlauf 
unter  weitgehendster  prima  reunio  zu  er- 
zielen,   ist   es   nicht   zu   verwundern,    wenn 
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die  Chirurgen  der  Hohlenwundenheilung  nicht 
in  gleichem  Maasse  ihre  Aufmerksamkeit  zu- 
gewandt haben.  Vielfach  liegt  diese  natur- 
gemäss  den  Nachbebandlungsmethoden  zu- 
fallende Wundpflege  den  jüngeren  Assistenten 
ob,  während  die  Chefs  der  Kliniken  nur 
hier  und  da  den  Fortschritt  oder  die  Ver- 
zögerung der  Heilung  zu  constatiren  pflegen. 
So  kommt  es,  dass  diesbezügliche,  therapeu- 
tische Vorschläge  in  der  antiseptischen 
Epoche  der  Chirurgie  relativ  selten  ge- 
worden siud.  Die  Schede'schen  Versuche 
vermittelst  des  Blutschorfes,  welche  der  Ver- 
fasser wissenschaftlich  zu  begründen  ver- 
suchte1) und  dadurch  dem  Verfahren  mehr 
Freunde  zuzuwenden  hoffte,  haben  sich  nicht 
der  rückhaltlosen  Anerkennung  der  Chirurgen 
zu  erfreuen  gehabt. 

Freilieb  besitzen  wir  ja  in  dem  Jodo- 
form ein  ausgezeichnetes  Mittel,  die  Heilung 
durch  Granulationen  zu  befördern,  und  kein 
Chirurg  wird,  abgesehen  von  seiner  antisep- 
tischen Potenz,  die  überaus  grosse,  granu- 
lationsbildende Kraft  desselben  zu  discredi- 
tiren  vermögen.  Auf  der  anderen  Seite  wird 
jeder  Chirurg  Fälle  im  Gedächtniss  haben, 
bei  welchen  die  Bildung  der  Granulationen 
eine  überaus  langsame,  torpide  ist.  Trotz 
Jodoform  und  der  roborirendsten  Diät  bleiben 
die  Granulationen  schlaff,  weisslich  grau, 
eventuell  mit  Fibriu  beschlagen,  auch  ohne 
dass  eine  chronische,  constitutionelle  Erkran- 
kung des  Organismus  wie  etwa  Scrophulose, 
Tuberculose,  Syphilis  vorliegt,  trotz  des 
Fehlens  der  Cachexie  und  des  Fiebers. 

Auf  Grund  einer  bestimmten,  gleich  zu 
erwähnenden  experimentellen  Erfahrung  habe 
ich  nun  in  solchen  Fällen  und  später  auch 
bei  guter  Granulationsbildung  bei  Höhlen- 
wunden Jodkalium  in  Lösung  von  5  :  200, 
bei  Kindern  3  :  200  3 mal  täglich  einen  Ess- 
löffel voll  verabreicht  und  bin  in  der  Lage, 
diese  Medication  zur  Unterstützung  der 
Hohlenwundenheilung  auf  das  "Wärmste  zu 
empfehlen. 

Ich  habe  dasselbe  bei  92  Fällen  in 
meiner  Privat-Klinik  und  Poliklinik  in  An- 
wendung gezogen,  wo  nur  irgend  eine  umfang- 
reichere Wundhöhle  nach  der  Operation  be- 
stand. Dabei  war  es  gleichgültig,  ob  die  "Wund- 
höhle im  Knochen  oder  nur  in  den  Weich- 
theilen  angelegt  war.  Nachdem  ich  ungefähr 
8  — 14  Tage  den  Wundverlauf  ohne  Verab- 
folgung des  Medicaments  beobachtet  hatte, 
gab  ich  Jodkalium  und  Hess  dasselbe  zur 
besseren  Controlle  auch  während  der  Hei- 
lung wiederum  auf  Tage  aussetzen.  Die  Re- 
sultate der  Anwendung  Hess  ich  von  mehreren 

')  Chirurgencongress.  88.  Discussion  über  den 
Blutechorf. 


mir  assistirenden  Collegen  bestätigen,  indem 
ich  mir  sehr  wohl  bewusst  bin,  wie  ausser- 
ordentlich leicht  eine  solche  klinische  Ver- 
suchsreihe zu  subjeetiven  Täuschungen  und 
Illusionen  Veranlassung  geben  kann. 

Ich  will  es  mir  ersparen,  die  ausführ- 
lichen Aufzeichnungen  über  die  92  Fälle, 
welche  im  Wesentlichen  gleichlauten,  hier 
wiederzugeben,  zumal  ich  bei  der  Arbeit 
bin,  dem  Vorschlag  weitere  experimentelle 
Stützen  zu  verschaffen. 

Von  den  92  Fällen  entfallen  14  auf 
Knochenhöhlenwunden  (Osteomyelitis  3,  Kno- 
chen tuberculose  6,  Trepanation  des  Warzen- 
fortsatzes 2,  Eröffnung  des  Antrum  Highmori 
und  des  Frontalsinus  3),  17  auf  Geschwul st- 
exstirpations wunden  ohne  primäre  Naht,  50 
auf  tiefere  phlegmonöse  Processe,  11  auf 
primär  nicht  geschlossene  Exarticulations-, 
Resections-  und  Amputationswunden.  Dies 
waren  nur  zum  Theil  (25)  solche  Fälle,  bei 
denen  die  Granulationsbildung  äusserst  lang- 
sam vor  sich  ging,  und  ich  konnte  hier  eine 
ausserordentlich  prompt  sich  vollziehende 
Reinigung  der  Granulationen  unter  dem 
Jodkaliumgebrauch  beobachten.  Die  vorher 
glatten,  schmutzig  grauen,  theilweise  mit 
Fibrin  überzogenen  Wundflächen  erhielten 
nach  4  Tagen  ein  schön  rothes,  körniges, 
vascularisirtes,  blutreiches  Aussehen,  während 
zugleich  die  vorher  spärliche  Secretion  viel 
reichlicher  wurde.  Die  übrigen  77  Falle 
zeigten  von  vornherein  gute  Granulations- 
bildung, doch  glaube  ich  hier  eine  nicht  un- 
erhebliche Abkürzung  der  Heilungsdauer  mit 
Verabreichung  von  Jodkalium  erzielt  zu 
haben.  Wurden  stärkere  Dosen  verabfolgt, 
so  stellte  sich  unter .  überreichlicher  Secre- 
tion sehr  bald  eine  luxuriirende,  reichlich 
schwammige,  blutarme  Granulationsbildung 
ein.  —  Als  ich  im  Jahre  1888  dem  Schede-1 
sehen  Blutschorf  experimentell  nahe  trat, 
indem  ich  bei  Hunden  und  Kaninchen  Kno- 
chenhöhlenwunden anlegte,  welche  ich  theil s 
mit  Blut,  theils  mit  den  verschiedensten  mit 
Salzen  —  auch  mit  Jodkalium  —  impräg- 
nirten  decalcinirten  Schwämmen  ausfüllte, 
machte  ich  bei  den  mikroskopischen  Unter- 
suchungen die  Beobachtung,  dass  in  die  mit 
Jodkalium  imprägnirten  Schwämme  auffallend 
reichere  Einwanderung  von  Leukocyten 
stattfand,  als  in  die  mit  anderen  Salzen,  z.  B. 
Kochsalz,  Argen t.  nitr.,  Zinc.  und  Cupr. 
sulfur.  beschickten.  Diese  Einwanderung 
von  lymphoiden  Zellen  war  in  diesen  Fällen 
sogar  reichlicher,  als  in  das  Blutcoagulum. 
Diese  Emigration  der  weissen  Blutzellen  war 
ebenso  deutlich  vermehrt,  als  ich  später  das 
Jodkalium  innerlich  mit  der  Nahrung  und 
subcutan  verabfolgte,   ohnje  .an  der  mit  Blut 
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gefüllten  Höhlenwunde  medicamentöse  Mittel 
zu  appliciren:  Versuche,  welche  weiter  zu 
fuhren,  ich  noch  im  Begriffe  bin.  Ich  stand 
nicht  an,  daraus  den  Schluss  zu  ziehen,  dass 
das  Jodkalium  die  leukocytären  Processe 
an  dem  Orte  einer  durch  chirurgische  Ein- 
griffe gestörten  Circulation  zu  steigern  ver- 
mag,  ohne  im  Augenblicke  entscheiden  zu 
können,  ob  diese  Vermehrung  der  Leuko- 
cyten  an  Ort  und  Stelle  durch  eine  medi- 
camentöse Leukocythämie,  wie  ich  sie  an 
einigen  Blutproben  bei  Mensch  und  Thier 
constatiren  konnte,  bedingt  ist,  oder  ob  nur 
local  eine  reichlichere  Emigration  durch  das 
Mittel  hervorgerufen  wird. 

Auf  Grund  dieser  Beobachtung  kam  ich 
auf  die  Idee,  das  Jodkalium  bei  Höhlen- 
wunden therapeutisch  als  ein  Unterstützungs- 
mittel der  granulationsbildenden  Tendenz 
der  Wundprocesse  zu  verwerthen. 

Im  Uebrigen  werfen  diese  Beobachtungen 
vielleicht  ein  Licht  auf  die  Wirkungsweise 
des  Jodkaliums  überhaupt,  indem  eine  solche 
gesteigerte  Auswanderung  von  weissen  Blut- 
zellen an  den  Orten  gestörter  Circulation 
und  Ernährungsthätigkeit  der  Gewebe  sehr 
wohl  die  Resorption  exsudativer  Processe 
und  die  Aufsaugung  zur  Verfettung  geneigter 
Neubildungen  (Gummiknoten)  zu  erklären 
geeignet  wäre. 

Die  Thatsache,  dass  Granulationsbildung, 
Organisation  und  Vascularisation  in  hohem 
Maasse  von  der  Abscheidung  lebenskräftiger 
und  entwicklungsfähiger  Leukocyten  ab- 
hängt, kann  nicht  bestritten  werden  und  für 
die  Steigerung  dieser  Auswanderung  nach 
Jodkaliumgebrauch  spricht  beredt  genug  die 
hochgradige  Vermehrung  der  Secrete  zu- 
sammen mit  der  Bildung  eines  zellreichen, 
gefässarmen,  schwammigen  Granulationsge- 
webes bei  forcirter  Verabreichung  des  Mittels. 

Ich  glaube  daher,  die  Bitte  an  die  Herren 
Collegen  richten  zu  sollen,  durch  Verab- 
folgung von  Jodkalium  bei  Höhlenwunden 
meine  Beobachtungen  zu  bestätigen. 


Ueber  den  therapeutischen  Werth  einiger 
neuer,  in  die  ohrenärztliche  Praxis  ein- 
geführter Heilmittel. 

Von 

Dr.  Sigitmund  Szenes,  Ohrenarzt  in  Budapest. 

[ForUttzung.] 

Dm  Creolin. 
Das  Creolin15),    ein   Destillationsproduct 
einer   angeblich    eigenthümlichen  Steinkohle, 

15)  Liebreich:  Das  Creolin.    Therap.  Monats- 
hefte 1887,  No.  11,  pag.  442. 


wurde  durch  Kor  tum16)  für  die  chirurgische 
Praxis  als  ein  desinficirendes,  secre- 
tionsbeschränkendes,granulationsbe- 
f  ordern  des  und  im  gewissen  Grade  blut- 
stillendes Mittel  bestens  empfohlen.  — 
In  die  otiatrische  Praxis  führte  Urban- 
tschitsch17)  das  Creolin  ein.  Er  wen- 
dete bei  acuten  Paukenhöhleneiterungen  An- 
fangs 10,  später  nur  5  Tropfen18)  auf  0,5  1 
Wasser  zum  Ausspritzen  des  Ohres  an, 
ferner  bewies  sich  eine  2  °/0  ige  Creolin- 
Salbe  bei  acutem  Ekzem  des  äusseren 
Gehörganges  und  der  Ohrmuschel  von  guter 
Wirkung.  —  An  der  Hallenser  Ohrenklinik19) 
wurde  das  Creolin  bei  Furunkeln  des  Ge- 
hörganges, ferner  bei  Otitis  externa  diffusa, 
bei  chronischen  Eiterungen,  bei  der  Otitis 
media  ac.  pur.  (nach  der  Paracentese  oder 
spontaner  Perforation)  und  bei  chronischem 
Paukenhöhlenkatarrh  mit  Exsudat  (zur  Ent- 
leerung des  letzteren  nach  der  Paracentese) 
angewendet,  doch  will  man  hier  weder 
eine  Abnahme  der  Secretion  noch  eine 
Verminderung  der  Schmerzen  beob- 
achtet haben;  ja  das  Creolin  verursachte 
sogar  häufig  ein  heftiges  Brennen  im  Ohr, 
in  der  Tuba  Eustachii  und  Nase,  selbst  bei 
einer  Verdünnung  von  5  Tropfen  auf  0,5  1 
Wasser.  Ausserdem  wird  der  widerliche 
Geruch  und  Geschmack  erwähnt;  bei  Durch- 
spülungen der  Paukenhöhle  wurden  ferner 
oft  Würgbewegungen  und  Hustenreiz  da- 
durch hervorgerufen,  weshalb  man  auch  die 
Versuche  bald  aufgab  und  da  dieselben  nach 
einiger  Zeit  mit  eben  solch1  negativem  Er- 
folge wieder  aufgenommen  wurden,  hat  man 
das  Creolin  an  dieser  Klinik  bald  ganz  auf- 
gegeben. Wenn  auch  das  Creolin  zur 
Reinigung  und  Desinfection  wie  Desodo- 
ration  von  Aborten  und  Cloaken  sehr  gute 
Dienste  leisten  mag,  zur  Behandlung  der 
zarten  Schleimhaut  des  Mittelohres,  bei 
deren  Communication  mit  Rachen,  Nase 
und  Mund  des  Menschen,  hält  man  es  an 
dieser  Klinik  für  durchaus  unbrauchbar.  — 
Kr  et  seh  mann90)  konnte  seine  Versuche  nur 
mit  einer  Verdünnung  von  2:1000  anstellen, 
da  concentrirtere  Lösungen  ein  unerträg- 
liches Brennen  verursachen.     K.  stellte  seine 


16)  Berl.  klin.  Wochenschr.  1887,  No.  46. 

,T)  Eitel b er g:  Ueber  d.  therap.  Verwendung 
des  Creolins  in  der  Otiatrie.  Wiener  med.  Presse 
1888,  No.  13. 

,8)  Eitel b er g:  Ueber  d.  therap.  Verwendung 
des  Creolins  in  der  Otiatrie.  Centralbl.  f.  d.  ge- 
sammte  Therapie  1888,  No.  8. 

19)  Reinhard  und  Lud  ewig:  Bericht  über 
die  Thätigkeit  der  Ohrenklinik  zu  Halle.  Archiv 
f.  Ohrenheilk.,  Bd.  27,  pag.  300. 

*°)  Kretschmann:  Ueber  die  Anwendung 
einiger  neuerer  Mittel  in  der  Ohrenheilkunde. 
Archiv  f.  Ohrenheilk.,  Bd.  28,  pag.  73—79. 
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Versuche  bei  chronischen  Otorrhoeen 
an,  indem  er  das  genannte  Creolinwasser  zu 
Aus-  und  Durchspülungen  des  Mittelohres 
gebrauchte,  doch  wurde  das  Ohr  zuforderst 
immer  mit  einer  Kochsalzlösung  ausgespritzt, 
da  im  Creolinwasser,  seiner  Undurchsichtig- 
keit  wegen,  die  Beschaffenheit  des  heraus- 
beförderten Secrets  #kaum  zu  erkennen  ist. 
Bei.  fortgesetzter  Creolinbehandlung  wurde 
der  Fötor  geringer,  kam  jedoch  nach  dem 
Aussetzen  des  Creolins  wieder;  bei  Pauken- 
höhleneiterungen ohne  Complication ,  mit 
vorwiegend  schleimigem  Secret  konnte 
K.  eine  secretvermindernde  "Wirkung 
constatiren;  als  Desinfectionsflüssigkeit  zum 
Einlegen  von  Instrumenten  passt  das  Creo- 
linwasser gar  nicht,  denn  wegen  seiner  Un- 
durchsichtigkeit  findet  man  das  Gewünschte 
nur  dann,  wenn  man  die  ganzen  eingelegten 
Instrumente  fasst  und  sich  das  erforderliche 
(ausserhalb  des  Wassers)  auswählt.  Kurzer 
Hand  will  K.  das  Creolin  nicht  abweisen, 
da  es  nebst  seinen  unangenehmen  Eigen- 
schaften für  manche  Formen  von  Eiterungen 
nicht  unwirksam  ist  und  besonders  dort  will 
er  es  empfehlen,  wo  dem  Patienten  die  Aus- 
spülungen selbst  überlassen  werden  müssen, 
weil  seine  relative  Ungiftigkeit  grösseres 
Unglück  nicht  hervorrufen  kann.  —  Licht- 
witz91)  konnte  bei  Otorrhoeen  die  secre- 
tionsvermindernde  Wirkung  des  Creolins 
nicht  immer  constatiren  und  Bürkner32) 
giebt  zu,  in  manchen  Fällen  vom  Creolin 
gute  Erfolge  erzielt  zu  haben,  doch  besitzt 
es  erheblichere  Nach-  als  Vortheile,  weshalb 
es  nicht  empfehlenswerth  ist.  —  Meine  Er- 
fahrungen93), die  ich  an  Prof.  Bökels  Ab- 
theilung für  Ohrenkranke  schon  früher  durch 
mehrere  Monate  hindurch  sammeln  konnte, 
belehrten  mich  kaum  eines  besseren  und 
fielen  mir  nur  besonders  die  später  veröffent- 
lichten günstigen  Resultate  Purjesz's24)  auf, 
der  unter  der  Creolinbehandlung  selbst  durch 
Jahre  hindurch  bestandene  Otorrhoeen  in 
ganz  kurze*  Zeit  heilen  sah.  Auch  Bürkner25) 
beanstandet  gelegentlich  eines  Referates  über 
P.'s  Aufsatz,  die  erfolgreiche  Anwendung  des 
Creolins  zu  Durchspülungen  der  Tube,  da 
dies,  des  widerlichen  Geschmackes  wegen,  nur 
bei  sehr  indolenten  Patienten  durchzuführen 
wäre. 

Neuerdings  verwendete  ich  bei  32  Kran- 
ken abermals  das  Creolin.    In  19  Fällen  be- 


ai)  Ref.  Arch.  f.  Ohrenheilk.,  Bd.  28,  pag.  144. 

w)  Bericht  über  die  in  der  Poliklinik  f.  Ohren- 
krankheiten zu  Göttingen  beobachteten  Kranheits- 
falle.   Archiv  f.  Ohrenheilk.,  Bd.  28,  pag.  269. 

*)  Archiv  f.  Ohrenheilk.,  Bd.  28,  pag.  137  und 
Orvosi  hetilap  1888,  No.  36,  pag.  1178. 

u)  Gyogyaszat  1888,  No.  52. 

a5)  Archiv  i.  Ohrenheilk.,  Bd.  28,  pag..309. 


stand  eine  acute  oder  chronische  Eiterung 
der  Paukenhohle,  bei  den  übrigen  13  Kran- 
ken hingegen  wendete  ich  eine  2  °/0ige 
Creolinsalbe  gegen  das  Ekzem  des  äusseren 
Ohres  an.  Von  letzteren  Fällen  hatte  sich 
6  Mal  das  Eczem  des  äusseren  Gehörganges 
und  der  Ohrmuschel  einer  Otorrhoe  beige- 
sellt, letztere  wurde  dann  einer  Trocken- 
behandlung unterzogen  und  das  Eczem 
heilte  auf  die  Creolinsalbe  oft  schon  in 
2  —  3  Tagen.  Zur  Salbe  nahm  ich  ge- 
wöhnlich auch  noch  Salicylsäure,  u.  z. 
in  gleicher  Quantität  wie  das  Creolin,  wie  • 
mir  dies  Prof.  Urbantschitsch  neuestens 
empfohlen  hatte. 

Jedoch  ganz  anders  verhält  es  sich  mit 
dem  Werth  des  Creolins  bei  Otorrhoeen.  Als 
ungiftiges  Mittel  kann  es  frei  in  die  Hand 
des  Kranken  gegeben  werden  und  meiner- 
seits verschreibe  ich  es  nur  in  solchen  Fällen, 
wo  der  Patient  nicht  täglich  von  mir  be- 
handelt wird,  denn  es  wird  allerdings  mehr 
nützen,  wenn  das  Ohr  mit  Creolinwasser 
ausgespült  wird,  als  wenn  der  Pat.  dazu 
verschiedene  Theesorten  wählt,  von  denen 
mann  nie  wissen  kann,  was  sie  eigentlich 
enthalten.  —  Viele  Fälle  von  acuter 
Otorrhoe  sah  ich  zufolge  der  Creolinaus- 
spülungen  heilen,  die  jedoch  wahrscheinlich 
auch  ohne  Creolin,  bei  gehöriger  Reinhal- 
tung des  Ohres,  geheilt  wären.  Nur  in 
einem  meiner  letzteren  Fälle  möchte  ich  die 
Heilung  auf  Rechnung  des  Creolins  schreiben. 

Am  24.  III.  1890  wurde  ich  nämlich  zu 
einem  6jährigen  Mädchen  gerufen,  welches 
nach  überstandenen  Masern  über  bei- 
derseitige Otorrhoe  klagte.  Seit  dem  Auf- 
tritte des  Ohrenflusses  wurden  beide  Ohren 
täglich  mehrere  Male  ausgespritzt,  doch  wollte 
derselbe  nicht  sistiren,  und  als  ich  selbst 
die  Ohren  ausspritzte,  fand  ich  rech- 
terseits  im  oberen  hinteren,  linker- 
seits aber  im  vorderen  unteren  Qua- 
dranten des  Trommelfells  einen  gros- 
sen Defect  und  oberhalb  beider  Defecte 
mehrere  stecknadelkopfgrosse,  röthlich  glän- 
zende, über  das  Niveau  des  Trommelfells 
hervorragende,  von  ihrer' Epidermis  entblösste 
Granulationen.  Ich  verordnete,  täglich 
2  Mal  Ausspritzungen  mit  Creolinwasser  vor- 
zunehmen, worauf  die  Eiterung  am  10.  Tage 
sistirte,  und  als  ich  8  Tage  später,  am  4.  IV. 
das  Mädchen  wieder  sah,  war  die  Stelle 
der  Defecte  kaum  mehr  zu  erkennen,  ja  es 
war  sogar  an  beiden  Trommelfellen  auch 
der  Lichtkegel  schon  zu  sehen. 

Chronische  Otorrhoeen  heilen  kaum 
auf  Creolinbehandlung,  weshalb  ich  auch 
das  Creolin  als  Antisepticum,  wie  be- 
reits   erwähnt,    nur    in  „  jenen   Fällen    ver- 


542 


8z6ii6i,  Werth  einiger  neuer,  In  die  ohrenärztliche  Fraxii  eingeführter  Heilmittel.     f'JSJSSS?* 


schreibe,  wo  die  Ausspritzungen  dem  Pa- 
tienten selbst  überlassen  werden.  Spritze 
ich  selbst  das  Ohr  aus,  dann  verwende  ich 
eine  0,6— 0,76  °/0ige  Kochsalzlosung  hierzu, 
wie  ich  dies  an  Prof.  Schwartze's86)  Ohren- 
klinik anwenden  sah,  denn  diese  Flüssigkeit 
ist  rein  und  durchsichtig,  nicht  so  wie  das 
Creolinwasser,  in  welchem  das  herausgespülte 
Secret  nur  schwer  zu  sehen  und  seine  Be- 
schaffenheit kaum  zu  erkennen  ist. 

Das  Jodol. 

Das  Jodol  wurde  zuerst  von  Stetter87) 
gegen  Ohreiterungen  an  Stelle  des  Jodoforms 
empfohlen.  Auch  Pur  je  sz28)  berichtet  über 
gute  Erfolge,  und  Koll89)  giebt  zu,  dass  in 
nicht  complicirten  Fällen  acuter  und  chro- 
nischer Mittelohreiterung  eine  rasche  und 
definitive  Heilung  eintrat,  doch  vertrugen 
die  Patienten  das  Jodol  nicht  so  gut,  wie 
die  Borsäure,  häufig  traten  sogar  Reizerschei- 
nungen auf,  es  stellte  sich  auch  eine 
schmerzhafte  diffuse  Entzündung  des  äusseren 
Gehörganges  ein,  weshalb  man  mit  dem 
Mittel  bald  aussetzen  musste.  —  An  der 
Hallenser  Ohrenklinik30)  wurde  mit  Kai. 
sozojodol.  und  Natr.  sozojodol.  experi- 
mentirr, doch  schienen  diese  weder  den 
Geruch,  noch  die  Secretion  wesentlich  be- 
einflusst  zu  haben.  Wenn  Rohr  er81)  neuer- 
dings behauptet,  dass  die  in  Folge  der 
Influenza  aufgetretenen  Otorrhoeen  auf  Jodol 
heilten,  so  möchte  ich  dies  eher  der  Wir- 
kung des  Natr.  chlorobromosum  zu- 
schreiben, mit  dessen  3  °/0iger  Lösung  das 
Ohr  immer  vorher  ausgespritzt  wurde. 
Uebrigen8  pflegt  ja  in  den  meisten  Fällen 
die  Heilung  einer  acuten  Otorrhoe  auf  ein- 
fache Reinhaltung  (fleissiges  Ausspritzen) 
des  Ohres  einzutreten  und  braucht  man  gar 
nicht  hierzu  das  Jodol. 

In  mehreren  Fällen  chronischer  Otorrhoe 
habe  ich  das  Jodol  (nach  vorherigem  Aus- 
spülen der  Paukenhöhle  mit  der  erwähnten 
Kochsalzlösung  und  sorgfältigem  Austrocknen 
des  Ohres)  in  die  Tiefe  des  äusseren  Gehör- 
ganges insufflirt.     Das  Pulver  hatte  mit  dem 


26)  Szenes:  Otiatrische  Reisebriefe  III.  Orvosi 
hetilap  1889,  No.  48,  pag.  621  und  Allgem.  Wiener 
med.  Ztg.  1890,  No.  17,  pag.  77. 

")  Archiv  f.  Ohrenheilkunde,  Bd.  23,  pag.  264 
bis  268. 

88)  Orvosi  hetilap  1887,  No.  34. 

89)  Koll:  Mittheilungen  über  die  Thätigkeit 
der  Universitätspoliklinik  f.  Ohrenkranke  zu  Bonn. 
Archiv  f.  Ohrenheilk.,  Bd.  25,  pag.  84. 

,0)  Reinhard  und  Lude  wie:  Bericht  über 
die  Thätigkeit  der  Ohrenklinik  zu  Halle  a.  S.  Arch. 
f.  Ohrenheilk.,  Bd.  27,  pag.  301. 

81)  Rohr  er:  Erkrankungen  des  Ohres  bei 
Influenza.    Archiv  f.  Ohrenheilk.,  Bd.  30,  pag.  123. 


neugebildeten  Eiter  zumeist  schon  am  näch- 
sten Tage  eine  dicke  Masse  gebildet,  welche 
an  der  unteren  Wand  des  Gehörganges  sich 
ansetzte.  Einen  Erfolg  hatte  ich  trotz 
der  durch  Wochen  hindurch  fortge- 
setzten täglichen  Anwendung  nicht  zu 
verzeichnen;  in  einigen  Fällen  konnte  ich 
sogar  beobachten,  wie  die  Otorrhoe  auf 
Jodol-Behandlung  profuser  wurde. 

Das  Bismut  hum  salicylicum. 

Das  Bismuthum  salicylicum  bildet  ein 
nicht  ganz  rein  weisses,  in  Wasser  unlösliches 
Pulver,  welches  sich  beim  Berühren  leicht  an 
die  Epidermis  anlegt.  In  der  otologischen 
Abtheilung  des  letzten  (1889)  internationalen 
Congresses  für  Otologie  und  Laryngologie  in 
Paris,  hob  Delie33)  die  gunstigen  Erfolge 
hervor,  welche  er  mit  dem  Pulver  bei  chro- 
nischen Otorrhoeen  erzielte.  Bei  schleimig- 
eitriger Absonderung  war  in  Folge  dieser 
Behandlung  entweder  Heilung  eingetreten, 
indem  die  Otorrhoe  sistirte,  oder  aber  nur 
blosse  Besserung  in  der  Art,  dass  der  Eiter 
seine  baci Hären  Elemente  verlor. 

In  8  einschlägigen  Fällen  hatte  ich  Ge- 
legenheit, das  Pulver  anzuwenden  und  waren 
von  diesen  4  solche,  in  denen  ich  vorher 
auch  noch  andere  Medicamente  erfolglos  an- 
gewendet hatte,  in  anderen  4  Fällen  leitete 
ich  die  Bism.  salic.-Behandlung  gleich  von 
vornherein  ein.  Ich  konnte  jedoch  auch  von 
diesem  Mittel  keine  günstigen  Erfolge  sehen. 
Nach  dem  Insuffliren  in  den  Gehörgang  ver- 
ursacht es  zwar  kein  für  den  Patienten  so 
unangenehmes  Brausen  und  Sieden  wie  die 
Borsäure,  doch  hat  es  den  Nachtheil,  dass 
es  sich  in  wenig  Eiter  nicht  auflöst,  wo- 
durch der  behandelnde  Arzt  leicht  auf  Irr- 
wege geleitet  wird,  denn  wenn  sich  das 
Pulver  bei  der  Ocular-Inspection  trocken 
zeigt,  könnte  man  leicht  glauben,  dass  die 
Eiterung  in  der  Paukenhöhle  bereits  sistirte. 

Das  Aristo!. 

Das  Ar is toi33),  eines  der  neuesten  Anti- 
septica,  ist  seiner  chemischen  Zusammen- 
setzung nach  ein  Dithymoldijodid  mit  45,80% 
Jodgehalt.  Es  stellt  ein  hellröthlich  braunes 
Pulver  dar,  welches  in  Wasser  und  Glycerin 
unlöslich,  in  Alkohol  nur  wenig,  hingegen 
in  Aether,  Chloroform  und  Collodium  gut 
löslich  ist.  Unter  Einwirkung  von  Licht 
und  Feuchtigkeit  zersetzt  es  sich  unter  Ab- 
gabe von  Jod. 

Auf  Grund  der  günstigen  Erfolge  Eich- 


M)  Archiv  f.  Ohrenheilk.,  Bd.  29,  pag.  302. 
»)  Thcrap.  Monatshefte  1890,  No.  2,  pag.  8ö. 
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ho  ff 's84)  und  Schuster's35)  sah  ich  mich 
Ter  au  las  st,  das  Aristol  auch  anzuwenden, 
-während  welcher  Zeit  auch  Hughes86),  Lö- 
wen st  ein37)  und  noch  andere  über  günstige 
Resultate  berichteten.  Ich  dachte,  das 8  es 
mir  vielleicht  gelingen  wird,  über*den  Werth 
des  Aristol  in  der  otiatrischen  Praxis  zuerst 
zu  berichten,  doch  kam  mir  Rohr  er38)  zu- 
vor, welcher  einen  Aufsatz  über  die  aus- 
gezeichnete Wirkung  veröffentlichte,  die 
er  in  mehr  als  20  Fällen  vom  Aristol 
gesehen;  unter  den  Fällen  waren  solche  von 
acuter  und.  chronischer  Otorrhoe,  zu  letz- 
teren hatte  sich  manchmal  sogar  eine  ober- 
flächliche Caries  der  inneren  Pauken- 
höhlenwand beigesellt,  oder  es  hatten  in 
dem  äusserem  Gehörgange  polypöse 
Excrescenzen  bestanden,  ja  es  waren  sogar 
auch  solche  Fälle,  wo  der  Warzen fortsatz 
mitafficirt  war;  das  Aristol  wurde  auch 
bei  der  Otitis  externa  und  ein  Mal  bei 
einer  Dermatitis  mycotica  im  äusseren 
Gehörgange  angewendet. 

Das  Aristol  soll  nach  vorheriger  Reini- 
gung und  sorgfältiger  Austrocknung  in  die 
Tiefe  des  äusseren  Gehörganges  insu  führt 
werden  und  übertrifft  nach  den  Ansichten 
Rohr  er 's  bei  weitem  die  guten  Eigenschaften 
der  Borsäure,  des  Jodoform  und  des  Jodol; 
in  seinen  Fällen  zeigten  sich  nie  die  gering- 
sten Spuren  einer  Jodintoxication,  selbst  bei 
gleichzeitiger  Anwendung  in  dem  Rachen 
und  in  der  Kehle;  seit  Jahren  bestandene 
fötide  Otorrhoeen  verloren  während  der 
Aristol-Behandlung  ihren  Fötor,  um  dann 
bald  ganz  zu  si stiren.  Besonders  hebt  R. 
noch  den  Umstand  hervor,  dass  Fälle,  die 
auf  Borsäure,  Jodoform  oder  Jodol  nur  lang- 
sam zu  heilen  pflegen,  bei  eingeleiteter 
Aristol-Behandlung  schon  in  1 — 2  Tagen 
genasen. 

Zu  meinem  grössten  Bedauern  kann  ich 
mich  den  Ansichten  Rohrer's,  zufolge  mei- 
ner an  15  Fällen  gesammelten  Erfahrungen, 
nicht  anschliessen.  —  Schon  das  Behandeln 
mit  Aristol  ist  für  den  Arzt  nicht  sehr 
angenehm,  da  von  dem  äusserst  leichten 
Pulver,    selbst  wenn  ich  es  mittelst  Pulver- 


34)  Eichhoff:  Ueber  die dermato  therapeutische 
Wirksamkeit  einer  neuen  Jod  Verbindung,  des 
Aristol.  Monatsh.  f.  pract.  Dermatologie  1890,  No.  2. 

**)  Schuster:  Aristol  bei  der  Behandlung  der 
nasopharyngealen  Syphilose  nebst  einigen  Bemer- 
kungen über  Aristol.    Idera  No.  6. 

M)  Hughes:  Ueber  Aristol.  Deutsche  med. 
Wochenschr.  1890,  No.  18  u.  19. 

ar)  Löwenstein:  Das  Aristol  in  djer  Behand- 
lung der  Ozaena  simplcx.  Internat,  klin.  Rund- 
schau 1890,  No.  20. 

a8)  Rohr  er:  1/aristol  un  nouveau  antiseptique. 
Archivos  internacionales  de  laringologia,  otologia, 
rinologia  1890,  No.  2. 


bläsers  durch   den  Ohrtrichter   hindurch   in- 
sufflirte,  ein  wenig  doch  immer  noch  in  die 
Luft    zurück    kam    und    unwillkürlich     ein- 
geathmet    wurde    und    etwas    auch    auf  das 
Gesicht    und    auf    die    Conjunctiva    gerieth; 
ausserdem   legt  sich  ein  Theil  auf  die  Ohr- 
muschel   und   auf  die  Gehörgangswände   an, 
wo    es    dann    mit    dem    hierher    gerathenen 
Eiter    oder    mit    dem  Cerumen    eine   anhaf- 
tende schmierige  Masse  bildet.     Geräth  das 
Aristol  auf  den  Defect  des  Trommelfells,  so 
verursacht  es  gar  keine  Unannehmlichkeiten, 
(kein    Brausen,    kein  Sieden)    und    nur    ein 
Pat.  erklärte,   dass   er  nach   der  Insufflation 
das  Gefühl  eines  ganz  schwachen   Juckens 
verspüre,   das  jedoch  gar  nicht  lange  anhielt. 
—  Auf  die   in  der  Paukenhöhle   bestandene 
Eiterung  vermochte    das   Aristol   keine    ver- 
mindernde Wirkung  zu  üben  und  als  Haupt- 
nach theil   würde  ich  den  Umstand  hervor- 
heben, dass  wir  bei  der  Aristol-Behandlung 
gar  keinen  Anhaltspunkt  haben,    bezüg- 
lich dessen,    was  in    der  Tiefe   vorgegangen 
ist;  bei  profuser  Otorrhoe  bleibt  das  Aristol 
unverändert    in   der  Tiefe    des   Gehörganges, 
der  Eiter  hingegen  ist  ganz  vorne  zu  sehen; 
hat  sich  aber  nur  wenig  Secret  in  der  Pau- 
kenhöhle gebildet,  dann  zeigt  sich  das  Pulver 
ganz  trocken    und  wenn  wir    das  Ohr    aus- 
spritzen, geräth  .das  Aristol  mit  den  darauf 
haftenden   Eiterpartikelchen    heraus.      Letz- 
teres würde   ich  als  grössten  Nachtheil    be- 
zeichnen, denn  wenn  sich   nur  wenig  Secret 
in  der  Paukenhöhle  gebildet  hat,  so  wird  das- 
selbe dort  stagniren  und  früher  oder  später 
wird  es   zu  Retentionen   kommen.     Dass  R. 
das  Aristol  selbst  bei  solchen  Paukenhöhlen- 
eiterungen   mit  Erfolg    anwendete,    die    mit 
einer  Periostitis    des  Warzenfortsatzes    com- 
binirt  waren,  ist  mir  unerklärlich;  in  zweien 
meiner  acuten  Otitis-Fälle  hatte  ich  in  Folge 
der  Aristolbehandlung   periostitische 
Symptome  sich   entwickeln    gesehen,    wes- 
halb  ich   auch    selbstverständlich    in   diesen 
Fällen  sogleich  die  Aristolbehandlung  aufgab. 
Andererseits    will   ich  jedoch  auch  einer 
günstigen  Wirkung  des  Aristol s  gedenken. 
—  Es  handelte  sich  um  ein  öjähriges  Mäd- 
chen, welches  sich  mit  einer  seit  Jahren  be- 
standenen profusen    und   auch   ziemlich  ver- 
nachlässigten Otorrhoe    vorstellte,    bei  dem, 
nach  Entfernung  des  Eiters  rechterseits  ein, 
die  obere  Hälfte  des  vorderen  unteren  Qua- 
dranten      des      Trommelfells      oecupirender 
Defect  zu   sehen    war,    linkerseits    war    der 
Defect  an  derselben  Stelle,  jedoch  nur  halb 
so  gross    zu  sehen;    in   beiden  Gehörgängen 
bestanden  ausserdem  in  der  Tiefe  der  unteren 
Wände  zahlreiche,    bis  hanfkorngrosse,    von 
ihrer    Epidermis    entblösste,    röthlich    glän- 


69 


O 


544     S  sanat,  Worth  einiger  neuer,  in  die  ohrenlrsttiehe  Praxis  etafefUhrter  Heilmittel. 


rTher&pentiaebe 
L  Momtohefte. 


zende  Granulationen.  Beim  Ausspritzen  der 
Ohren  war  das  Wasser  immer  in  grossem 
Strome  aus  der  Nase  geflossen,  so  dass  die 
Ausspülung  der  Paukenhöhlen  vom  Gehör- 
gange aus  vorgenommen  werden  konnte.  — 
Nach  gründlicher  Reinigung  und  Austrock- 
nung der  Ohren  insufflirte  ich  in  beide 
Gehörgänge  stets  ein  wenig  Alis  toi  und  nach 
20 maliger  derartiger  Behandlung  waren  die 
Granulationen  gänzlich  geschwunden; 
die  Otorrhoe  war  zwar  weniger  profus  als 
früher,  doch  besteht  dieselbe  noch  heute. 

Eine  vorzügliche  Wirkung  vom  Aristol 
konnte  ich  in  einem  Falle  von  Otitis  ex- 
terna diffusa  verzeichnen. 

Frau  S.  M.,  Kaufmannsgattin ,  24  Jahre  alt, 
stellte  sich  am  2.  V.  1890  mit  der  Klage  vor,  dass 
sie  im  linken  Ohre  schon  seit  3  Wochen  Schmerzen 
hätte,  ausserdem  stellt  sich  zeitweise  auch  noch 
ein  Ohrenfluss  an  dieser  Seite  ein. 

Im  äusseren  Gehörgange  war  wenig  dicker 
Eiter  zu  sehen,  welcher  mittelst  Wattewicken  entfernt 
wurde,  worauf  die  Geh örgangs wände  geschwollen, 
stellenweise  von  ihrer  Epidermis  entblöst  schienen; 
der  ganze  Gehörgang  zeigte  eine  trichterförmige 
Verengung,  doch  war  in  der  Tiefe  desselben  das 
Trommelfell,  zwar  etwas  matter  als  sonst,  mit 
seinen  Gebilden  ganz  gut  zu  sehen.  —  Mittelst  eines 
Ohrlöffels  entfernte  ich  behutsam  alles  aus  dem  Ge- 
hörgange, reinigte  die  Wände  mit  in  Kochsalzlösung 
getränkten  Wattetampons  und  führte  dann  eine  mit 
Aristol  belegte  Wattewicke  in  den  Gehörgang  ein. 

Am  3.  V.  stellte  sich  bereits  Pat.  mit  einem 
gebesserten  Wohlbefinden  vor.  —  Dass  sich  neuer 
Eiter  gebildet  hätte,  konnte  ich  nicht  constatiren 
und  nach  Entfernung  des  Tampons,  war  noch  etwas 
vom  Aristol  an  den  Gehörgangswänden  geblieben, 
das  ich  dort  Hess;  das  Ohr  wurde  bloss  mit  Watte 
verstopft. 

Schon  am  nächsten  Tage  fühlte  sich  Pat.  ganz 
gut;  auch  ihr  Gehörsvermögen  hatte  sich  bedeutend 
gebessert,  denn  die  Uhr,  die  sie  am  ersten  Tage 
der  Behandlung  auf  kaum  4  cm  zu  hören  vermochte, 
hörte  sie  jetzt  auf  60  cm.  —  Die  Kranke  wurde 
mit  der  Weisung  entlassen,  das  Ohr  offen  zu  halten, 
damit  jedoch  nichts  zu  thun.  Am  10.  V.  stellte  sie 
sich  wieder  vor,  wo  dann  auch  die  an  den  Gehör- 
gangswänden noch  haftenden  Aristolpartikelchen 
behutsam  entfernt  wurden.  Alles  wurde  hierauf 
im  Ohr  normal  befunden  und  ist  auch  Pat.  seit 
dieser  Zeit  vollkommen  gesund. 

Nach  all1  diesem  kann  ich  das  Aristol 
bei  Processen,  die  sich  im  äusseren 
Gehörgange  abspielen,  bestens  empfeh- 
len, wenn  auch  das  Verfahren  damit,  wie 
ich  bereits  erwähnte,  kein  angenehmes  ist; 
es  wird  hier  so  zu  sagen  als  an ti septi- 
sches Streupulver  nebst  einer  schwachen 
secretionsvermindernden  Wirkung  ganz 
gute  Dienste  leisten.  Bei  Paukenhöhlen- 
eiterungen jedoch  soll  es  nur  mit  besonderer 
Vorsicht  angewendet  werden,  denn  es  ver- 
ursacht ebenso  unangenehme  Complicationen 
wie  die  übrigen  pulverformig  angewendeten 
Mittel,  die  jedoch  bedeutend  früher  auf 
Aristol-Behandlung  als  nach  der  Borsäure 
eintreten  werden.  [Sefuu$t  folgt.] 


Ein  Beitrag  zur  Elektrolyse   nebst  An- 
gabe einer  Doppelelektrode  für  elektro- 
lytische   und    andere    elektrotherapeu- 
tlsche  Zwecke. 

*  Von 

Dr.  Graupner  in  Breslau, 
Arzt  für  Hydro-  und  Elektrotherapie. 

Die  Wirksamkeit  der  Elektrolyse  beruht 
bekanntlich  darauf,  dass  sie  auf  chemischem 
Wege  zur  Zersetzung  der  mit  den  Rheo- 
phoren  in  Contact  tretenden  Gewebstheile 
fuhrt,  indem  am  positiven  Pol  die  sauren, 
am  negativen  die  basischen  Zersetzungspro- 
ducte  der  Gewebe  sich  ansetzen.  Es  gleicht 
demnach  die  Wirkungsweise  der  Elektrolyse 
völlig  der  chemischer  Agentien  und  in  der 
That,  es  bildet  sich  am  positiven  Pol  bei 
längerer  Stromwirkung  ein  Schorf,  ähnelnd 
dem  durch  Schwefelsäureätzung  hervorge- 
rufenen, während  der  Schorf  am  negativen 
Pol  ausschaut,  als  ob  Aetzalkalien  ihn  er- 
zeugt hätten  (V.  v.  ßruns).  Im  Gegensatz 
zu  dieser  Ansicht  nimmt  Voltolini1)  an., 
dass  dem  Sauerstoff  und  Wasserstoff,  wenn 
sie  beim  elektrolytischen  Vorgang  frei  wur- 
den (in  statu  nascente),  besondere,  auf  die 
Gewebselemente  einwirkende  Kräfte  inne- 
wohnen, die  von  der  rein  chemischen  Wir- 
kung, soweit  dieselbe  bisher  bekannt  ist,  zu 
sondern  seien. 

Jedenfalls  besitzen  wir  im  elektroly- 
tischen Strom  ein  Aetzmittel  mit  vielen 
Vorzügen,  das  event.  subcutan  angewandt, 
das  ferner  in  jede  mit  Schleimhaut  bedeckte 
Korperhöhle  mit  Leichtigkeit  gebracht  wer- 
den kann,  das  auf  der  Applicationsstelle 
genau  beschränkt  wirkt,  ohne  zu  diffun- 
diren,  „ein  gewaltig  destruirendes,  sehr  ge- 
ringe entzündliche  Reactionen  nach  sich 
ziehendes,  minimale  Schorfe  setzendes  Mittel u 
(Kafemann).  Es  erfordert  ferner  gerade 
die  Anwendung  dieses  Aetzmittels  viel  we- 
niger Geschicklichkeit,  als  jede  andere  Ope- 
ration smethode. 

Mit  dem  rein  chemischen  Effect  der 
Elektrolyse  verbindet  sich  noch  die  „kata- 
lytische"  Wirkung  des  Stromes,  welche  be- 
kanntlich aus  mehreren  Momenten  sich  zu- 
sammensetzt, nämlich:  aus  der  Erregung  der 
nervösen  und  musculären  Elemente,  aus  der 
Erhöhung  des  localen  Gefässtonus,  aus  bes- 
serer Gewebsernährung  und  daraus  resul- 
tirender  Resorption  eingelagerter  patholo- 
gischer Producte.  —  Bei  diesen  allgemeinen 
Betrachtungen  drängt   sich  uns  noch  folgen- 

l)  Die  Krankheiten  der  Nase  und  des  Nasen 
rachenraums  nebst  einer  Abhandlung  über  Elek- 
trolyse, Breslau  1888  S.  426.  JO 
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des  Moment  auf:  Apostoli  und  seine 
Nachfolger  haben  günstige  Resultate  bei 
Behandlung  der  Endometritis  erzielt,  obwohl 
sie  mit  ihren  ursprünglichen  Sonden  den 
Uterus  "'nur  linear  anätzen  konnten.  Um 
wie  viel  günstiger  dürften  die  Erfolge  dann 
sein,  wenn  es  gelingt,  den  Uterustract  in 
seiner  ganzen  Ausdehnung  der  Stromeinwir- 
kung auszusetzen?  Apostoli  glaubt,  diesen 
Zweck  mit  seinen  oliven förmigen  Kohlen- 
elektroden erreichen  zu  können;  jedenfalls 
darf  man  a  priori  annehmen,  dass  in  ande- 
ren Schleimhauthöhlen,  die  ihrer  Configu- 
ration  nach  eine  Application  elektrolytischer 
Instrumente  in  allen  Buchten  und  Vertiefun- 
gen gestatten,  pathologische  Processe  leichter 
zu  heilen  seien. 

Diese  Gedanken  verfolgend  und  von  dem 
Wunsche  geleitet,  der  Elektrolyse  zu  wei- 
terer Anwendung  und  Ausbildung  zu  ver- 
helfen, construirte  ich  eine  Universalelek- 
trode, welche  folgenden  Zwecken  dienen 
sollte.  Einmal  sollten  mit  derselben  hyper- 
ämi8ch  entzündliche,  desgl.  hypertrophische 
resp.  atrophische  Processe  in  der  Mund-  und 
Nasenhöhle,  in  der  Vagina,  am  und  im 
Uterus  behandelt,  femer  event.  andere  elek- 
trotherapeutische  Proceduren,  wie  Faradisa- 
tion  (Galvanisation?)  vorgenommen  werden 
können. 

Um  diese  allgemeinen  Zwecke  zu  er- 
reichen, muss  das  Instrument  einen  „Griff" 
und  verschiedene,  an  dem  Griff  aufschraub- 
bare „Ansätze"  besitzen,  welch  letztere  der 
Gonnguration  der  einzelnen  Schleimhaut- 
höhlen entsprechend  geformt  sind.  Das  In- 
strument musste  ferner  in  der  Form  der 
Doppelelektrode  construirt  sein,  um  beide 
Pole  dicht  bei  einander  einwirken  lassen  zu 
können.  Nicht  nur,  dass  bei  dieser  Anord- 
nung der  Pole  die  elektrolytische  Wirkung 
des  Stromes  am  intensivsten  auftritt,  son- 
dern vor  Allem  die  Rücksicht  auf  die  Nähe 
des  Gehirns  und  Rückenmarks  verlangt  eigens 
diese  Form,  .damit  Strom  schleifen  möglichst 
vermieden  werden,  die  ihrerseits  die  Cen- 
tral organe  beeinflussen  könnten.  Die  An- 
wendung concentrisch  gebauter  oder  dicht 
bei  einander  einwirkender  Elektroden  (Dop- 
pel-Elektroden) gestattet  die  Einschaltung 
event.  grösserer  Stromstärken,  ohne  dass 
etwa  benachbarter  Nerven  Substanz  Gefahr 
droht. 

Ferner  ist  die  Anwendung  der  Doppel- 
elektrode für  Arzt  und  Patienten  angeneh- 
mer und  bequemer,  als  wenn  die  indifferente 
Elektrode  besonders  am  Körper  fixirt  wer- 
den müsste.  Ueber  die  Unzulänglichkeit 
der  Doppelelektroden  für  gewisse  galvano- 
therapeutische   resp.    diagnostische    Zwecke 


siehe  weiter  unten.  —  Die  wirksamen  Elek- 
trodenflächen sind  zu  platinisiren,  weil  die- 
selben, wenn  mit  oxydirbarem  Metall  be- 
legt, durch  die  elektrolytischen  Producte  so- 
fort zerstört  werden  würden.  —  Es  besteht 
nun  unsere  Doppelelektrode,  bei  deren  Con- 
struction  Herr  Mechaniker  Härtel  hierselbst 
mir  behülflich  war,  zunächst  aus  dem  ca. 
20  cm  langen  Griff  (Fig.  la)  und  den  ver- 
schiedenen Ansätzen  (Fig.  2 — 7  halbe  natür- 
liche Grösse).  Der  Griff  besteht  im  Wesent- 
lichen aus  einem  ca.  4  mm  weiten  Metall- 
rohr, das  unten  eine  Holzhülse  (um  das  In- 
strument bequem  anfassen  zu  können)  und 
im  oberen  Theil  einen  isolirenden  Gummi- 
überzug trägt.  Bei  c  ci  sehen  wir  die  beiden 
Polklemmen.        Bei     d    befindet     sich     ein 
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Fig.  4. 


Flg.  7. 


Flg.  6. 


tu 


Vi  natürlicher  Grösse. 
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Flg.l. 


Fig.  8. 


Schraubengewinde,  welches  zu  den  Schrau- 
benspindeln (x)  der  Ansatzformen  genau 
passt.  Mit  diesem  Metallrohr  steht  einer 
der  zuführenden  Drähte  (c)  in  Verbindung. 
Der  andere  Draht  (<?,)  wird  natürlich  isolirt, 
bis  zur  Höhe  d  gefuhrt,  woselbst  er  in  einem 
Metallklötzchen  (im  Innern  des  Rohres) 
endet.  S am mt liehe  Schraubenspindeln  stehen, 
sobald  sie  aufgeschraubt,  mit  ihrer  äusseren 
Fläche  mit  c  in  Verbindung,  während  eine 
durch  ihre  Mitte  verlaufende  Spindelaxe 
(y  Fig.  3)  mit  dem  isolirten  Metall klötz- 
chen  in  Contact  kommt.  —  x  und  y  stehen 
natürlich  ihrerseits  mit  den  wirksamen  Pol- 
flächen in  Verbindung.  —  Durch  diese  Con- 
struetionsform  ist  bewirkt,  dass  Ansatz  und 
Griff  stets  fest  verbunden   bleiben  und  dass 
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der  Contact  zwischen  zuleitenden  Drähten 
und  Polansätzen  ein  äusserst  sicherer  ist. 

Was  nun  die  Form  der  Ansätze  betrifft, 
so  ist  Folgendes  zu  bemerken: 

Fig.  2  stellt  die  Ansatzform  für  elek- 
trolytische Zwecke  im  Rachen  vor.  Wir 
sehen  die  wirksame  Oberfläche  und  die  Pro- 
filansicht. Die  weissen,  mit  —  und  -f-  be- 
zeichneten Ringe  sind  die  platinisirten  Pol- 
enden, während  der  schwarze  Ring  aus  iso- 
lirendem  Gummi  besteht.  Der  Durchmesser 
des  inneren  Poles  ist  2 — 3  mal  so  gross  als 
der  des  äusseren,  weshalb  gerade  mit  der 
inneren  Polfläche  vorzugsweise  der  negative 
Zuleitungsdraht  verbunden  werden  soll.  Die- 
selbe Ansatzform,  vergrössert,  kann  zur 
Aetzung  der  Portio  uteri  dienen. 

Fig.  3  stellt  die  Ansatzform  für  elek- 
trolytische Zwecke  in  der  Nase  vor.  Die- 
selbe muss  in  verschiedenen  Dickencalibern 
ausgeführt  werden,  je  nach  der  Anwendungs- 
weise bei  älteren  oder  jüngeren  Individuen. 
Mit  Absicht  erstreckt  sich  die  wirksame 
Polfläche  nur  auf  die  vordere  Hälfte  des 
Ansatzes;  denn  nur  bei  dieser  Ausführungs- 
weise kann  das  Instrument  weit  in  den 
Nasen  gang  eingeführt  werden,  ohne  dass  der 
Strom  auf  die  mehr  nach  vorn  (dem  Arzte 
zu)  gelegenen  Partien  einwirken  kann.  Sollte 
letzteres  indicirt  sein,  so  zieht  man  einfach 
das  Instrument  zurück.  Auch  bei  der  Nasen- 
ansatzform  ist  die  eine  Polfläche  der  ande- 
ren, hauptsächlich  wirksamen  gegenüber,  ver- 
schwindend klein  gebaut. 

Fig.  4  und  5  stellen  2  Uterusoliven 
vor;  dieselben  sind  den  Apostolischen 
Original-Kohlenoliven  entsprechend  conform 
gebaut,  mit  welchen  der  Erfinder  den  ge- 
sammten  Uterusinnenraum  anätzen  wollte. 
Bei  unserer  Form  werden  wiederum  beide 
Pole  gleichzeitig  in  das  Cavum  eingeführt; 
dadurch  ist  die  Operation  wohl  leichter, 
rascher  und  bequemer  zu  vollziehen;  ob  der 
Nutzen  bei  ihrer  Anwendung  grosser,  als  bei 
den  Apostolischen  Formen,  muss  der  Er- 
fahrung der  Gynäkologen  überlassen  bleiben2). 


*)  Apostoli's  elektrochemische  Myom-  und 
Endometritisbehandlung  ist  bekanntlich  streng 
„raonopolar"  durchgeführt.  Bei  der  elektrischen 
Myomtherapie  ist  die  „monopolare"  Behandlung 
durchaus  noth wendig,  weil  die  Tumorsubstanz  der 
kataJytischen  („atrophisirenden"  Apostoli)  Strom- 
wirkung in  der  intrapolaren  Bahn  unterworfen 
werden  muss;  dagegen  könnte  bei  elektrochemischer 
Behandlung  gewisser  Endometritisformen  auch  „bi- 
polar** operirt  werden,  weil  hier  nur  eine  locale 
Destruction  der  Mucosa,  jedoch  keine  kataly tische 
Stromwirkung  eintreten  soll.  —  Im  Utcruscavuiu 
ist  eine  bipolare  Aetzung  bisher  practisch  noch 
nicht  durchgeführt.  Bezüglich  näherer  Ausführungen 
über  alle  bezüglichen  Fragen  verweise  ich  auf  meine 
demnächst   erscheinende:    Theorie  und  Praxis  der 


Um  die  Einführung  der  Oliven  in  den 
Uterus  zu  erleichtern,  kann  man  dem  Elek- 
trodengriff vom  Instrumentenmacher  eine 
schwache  Gonvexbiegung  geben  lassen;  in- 
dessen gelingt  ja  auch  bekanntlich  die  Ein- 
führung gerader  Sonden  in  den  Uterus. 

Fig.  6  stellt  eine  eiektrolytische  Gabel 
(Voltolini)  dar;  dieselbe  ist  zur  Behand- 
lung kleinerer  Geschwülste  bestimmt.  Die 
Nadeln  (event.  mehr  als  zwei)  können  in 
jeder  beliebigen  Entfernung  angebracht  wer- 
den und  sind  bis  an  die  Spitze  isolirt. 
Man  dürfte  mit  diesen  Nadeln  denselben 
Effect  erzielen,  wie  mit  den  Kafeman na- 
schen Brennern.  In  Bezug  auf  Anwendung 
und  Wirkungsweise  verweise  ich  (speciell 
für  Nasen  räch  enaffectionen)  auf  die  Kafe- 
mann'schen  Arbeiten8).  Nur  möchte  ich 
hier  bemerken,  dass  jeder  Arzt,  der  Elek- 
trolyse treibt,  über  Rheostat  und  Milliam- 
peremeter verfügen  muss,  um  stets  den 
Strom  nach  Belieben  an-  und  abschwellen 
zu  lassen  und  um  stets  orientirt  zu  sein, 
welche  Stromstärken  er  anwendet.  Directer 
Schaden  dürfte  zwar  nach  unseren  einleiten- 
den Auseinandersetzungen  auch  beim  Mangel 
dieser  Instrumente  nicht  zu  fürchten  sein 
(sc.  weil  bei  der  bipolaren  Anordnung  die 
Stromschleifenbildungmöglichst  eingeschränkt 
wird),  indess  jede  elektro therapeutische  Pro- 
cedur,  die  ohne  absolutes  Galvanometer  vor- 
genommen wird,  gleicht  dem  compass-  oder 
steuerlosen  Schiffe,  das  zwar  sein  Ziel  er- 
reichen,   aber  häufiger   noch  verfehlen  kann. 

Für  jeden  Fall  muss  die  Doppelelek- 
trode stromlos  applicirt  und  mit  dem  Strom 
erst  allmählich  eingeschlichen  werden.  Auch 
empfiehlt  sich,  die  zu  behandelnde  Stelle  zu 
cocainisiren,  wenn  ich  auch  wiederholt  sah, 
dass  bei  langsamem  Einschleichen  des 
Stromes  selbst  10  M.-A.  im  Rachen  Minuten 
lang  ertragen  werden.  Ob  man  „positiven"4 
oder  „negativen"  Schorf  erzeugen  will,  hängt 
von  der  Natur  des  Processes  ab;  bei  Pro- 
cessen, die  zur  Hämorrhagie  neigen,  wählt 
man  bekanntlich  stets  den  positiven  Pol; 
der  „positive"  Schorf  ist  fest,  trocken,  wäh- 
rend der  negative,  der  sonst  vorzuziehen  ist, 
weich  erscheint.  Der  Kathodenschorf,  auf 
einer  Schleimhautfläche  erzeugt,  gleicht  im 
Aussehen  dem  syphilitischen  Plaque.  Nach 
jeder  elektrolytischen  Procedur  lässt  man 
einige  Tage  vergehen,  bis  die  Reactionser- 
scheinungen  abgeklungen  sind. 

Meine  eigenen  Erfahrungen  über  die  An- 


Elektrolyse und   Katalyse.    Breslau    (Prouss  und 
Jünger). 

r)  Cfr.  Therapeutische  Monatshefte  3,  1890. 
Kafemann:  Ueber  eine  häufige  Indication  für  die 
Verwendung  der  Elcktrolyso  in  der  Naso. 
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Wendung  der  geschilderten  Ansatzforraen 
behufs  Elektrolyse  sind  gering,  weil  ich  zur 
Behandlung  geeignete  Affectionen  nur  als 
zufallige  Complicationen  anderer,  mir  näher 
stehender  Krankheitsfälle  zu  sehen  bekomme. 
Dagegen  lassen  dieselben  Ansatzformen  noch 
andere  elektrotherapeutische  Anwendungs- 
weisen *  zu,  die  ich  wiederholt  erprobt  und 
als  nützlich  gefunden  habe.  —  Mit  Ansatz- 
form No.  2  können  wir  an  irgend  einer 
Körperstelle  „elektrische  Moxen"  setzen, 
d.  h.  wir  sind  im  Stande,  Aetzschorfe  her- 
vorzurufen, die  sich  allmählich  abstossen 
und  die  bekanntlich  heilsame  derivatorische 
Eigenschaften  entfalten.  (Von  Frommhold 
bei  hartnäckigen  Neuralgien  empfohlen.  20 
bis  25  Sitzungen  sollen  jede  Ischialgie  zur 
Heilung  bringen.)  Um  diese  Noxen  an 
irgend  einer  Hautstelle  zu  setzen,  befeuchten 
wir  die  Haut  mit  Kochsalzlösung,  appliciren 
den  Strom  in  grösserer  Intensität  (ungefähr 
5  — 10  M.-A.);  es  bilden  sich  unter  der 
hauptsächlich  hier  in  Betracht  kommenden 
Kathode  Bläschen,  —  Blasen,  die  confluiren, 
und  schliesslich  finden  wir  einen  grauweiss- 
lichen  Schorf,  dessen  Inhalt  aus  einer  sauer 
reagirenden  Flüssigkeit  besteht.  Lassen  wir 
den  galvanischen  Strom  nur  kurze  Zeit  ein- 
wirken, so  erhalten  wir  eine  starke,  deriva- 
torische Hyperämie.  Mit  der  Anode  ver- 
bunden kann  Form  2  auch  zur  Behand- 
lung von  Druckschmerzpunkten  angewandt 
werden,  nur  muss  die  Haut  gut  befeuchtet 
sein  und  die  Elektrode  fest  aufgesetzt  werden. 

So  bequem  und  erwünscht  in  vielen 
Fällen  dfe  Nähe  der  beiden  Pole  ist,  so 
unbrauchbar  ist  die  Doppel  elektrode  für 
galvano  diagnostische  Zwecke.  Der  Strom 
verbleibt  wegen  der  Nähe  der  Pole  in  der 
obersten  Gewebsregion,  erreicht  zwar,  wenn  er 
genügend  stark  eingeschaltet  wird,  noch  die 
zu  treffenden  „motorischen  Punkte",  jedoch 
arbeiten  wir  mit  Stromintensitäten,  die  (bei 
der  geringen  Ausdehnung  der  Elektroden- 
flächen) sehr  schmerzhaft  sind,  und  die  vor 
Allem  uns  kein  richtiges  Bild  von  der  Er- 
regbarkeit der  Nerven  und  Muskelsubstanz 
geben,  die  bei  anderer  sonst  üblicher  Elek- 
troden application  viel  ansprechbarer  sind. 
Dasselbe  gilt  für  farado-diagnos  tische  Zwecke. 
Andererseits  können  wir  unsere  Doppelelek- 
trode bei  Behandlung  einer  Neuralgie  sehr 
gut  verwenden,  selbst  wenn  wir  nur  inten- 
sive Hautreizung  erzielen  sollten. 

Fig.  7  zeigt  uns  den  faradischen  Pinsel, 
der  in  Verbindung  mit  unserem  Griff  sich 
sehr  bequem  anwenden  lässt. 

Fig.  2  können  wir  ferner  zur  Faradisa- 
tion  der  Rachenmusculatur  anwenden.  Die 
Oliven  formen  gestatten  die  Faradisation  des 


Uterus,  für  die  Apostoli  neuerdings  manche 
. Indicationen  aufstellt.  (Cf.  auch  Bröse: 
Ueber  einige  Anwendungsweisen  des  faradi- 
schen Stromes  in  der  Gynäkologie.  D.  Med. 
Wochenschr.  No.  51.)  Apostoli's  Faradi- 
sa tionsin  Strumen  t  für  das  Cavum  uteri  ist 
„sonden "artig.  Dürfte  die  Olivenform  nicht 
sicherer  der  Uteruswand  anliegen? 

Fig.  8  stellt  ein  Edisonlämpchen  dar, 
welches  bequem  auf  unseren  Griff  aufge- 
schraubt werden  kann.  Dasselbe  glüht  bei 
3 — 4  Volt  Spannung  (jedoch  nicht  bei  Le- 
cl  an  che -Elementen).  Dieses  Lämpcheu 
kann  bequem  zur  Erleuchtung  dunkler  Kör- 
perhöhlen verwandt  werden,  ferner  ist  das- 
selbe zur  „Durchleuchtung"  der  Nase  und 
der  Mundhöhle  zu  gebrauchen.  Nähere  An- 
gaben über  diese  Indication  findet  man  bei 
Voltolini,  cf.  oben  S.  465  u.  d.  flg. 

Demnach  glaube  ich  ein  Instrument  con- 
struirt  zu  haben,  welches  wegen  seiner  viel- 
fachen Verwendungsfähigkeit  Anspruch  auf 
Interesse  hat,  das  um  so  grösser  ist,  weil 
die  Anwendung  desselben,  wie  oben  ausein- 
andergesetzt, äusserst  bequem  ist.  Zu  be- 
ziehen ist  dasselbe  von  der  Firma  H.  Härtel 
(Breslau),  welche  auch  gern  etwaige  Aende- 
rungs vorschlage  dankbar  aeeeptirt. 


Der  Derivator, 

ein  Hills-Apparat  bei  Scheiden-  und 

Gebär  matte  raussp  CU  ungen . 

Von 

Dr.  Adelmann  in  Metz. 

Schon  lange  fühlten  wir  Aerzte  den 
Mangel  eines  geeigneten  Hilfs-Instruments 
bei  desinficirenden  Scheiden-  und  Gebär- 
mutter-Ausspülungen, mochten  sie  in  der 
Sprechstunde  bei  gynäkologischen  oder  auf 
dem  Querbette  vor  und  nach  geburtshilf- 
lichen Operationen  nöthig  sein.  Es  man- 
gelte uns  nämlich  ein  einfacher  Apparat, 
welcher  sich  bei  der  Querlage  der  Frau  vor 
dem  Bette  oder  vor  dem  Untersuchungsstuhle 
selbst  hält  und  die  aus  der  Scheide  zurück- 
laufende Flüssigkeit  ohne  Durchnässung  der 
Kleider  der  Frau,  des  Bettes  oder  des  Zim- 
mers in  einen  untergestellten  Eimer  ableitet. 

Die  Hilfsmittel,  welche  wir  bis  jetzt  an- 
wandten, erfüllten  nur  sehr  unvollkommen 
den  oben  angegebenen  Zweck.  Mochten  wir 
die  Ableitung  der  aus  der  Scheide  zurück- 
strömenden Flüssigkeit  mittelst  eines  gegen 
die  Weichtheile   der  Frau  angedrückten  Ge- 


fässes  bewirken,    was  immer  die  eine  Han< 
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des  Arztes  beanspruchte,  oder  mochten  wir 
uns  eines  Kautschuk-Tuches  bedienen,  ein. 
Zurückstromen  der  Flüssigkeit  in  das  Bett 
oder  den  Untersuchungsstuhl  liess  sich  nicht 
mit  Sicherheit  verhindern;  am  umständlich- 
sten aber  und  am  wenigsten  zweckent- 
sprechend ist  die  Ausspritzung  in  hockender 
Stellung  über  einem  Gefösse. 

Ich  habe  nun  vor  ungefähr  Jahresfrist 
einen  einfachen  Apparat  construirt  und  in 
so  vielfachen  Fällen  als  zuverlässig  erprobt, 
dass  ich  denselben  den  Collegen  auf  das 
Angelegentlichste  empfehlen  kann.  Derselbe 
besteht  aus  einer  Rinne  mit  zwei  bogen- 
förmigen Ausschnitten  und  einer  Rippe  auf 
der  unteren  Seite  der  Rinne  in  der  Nähe 
dieser  Ausschnitte;  die  Rinne  steht  in  Ver- 
bindung mit  einem  Gefäss,  an  welchem  unten 
ein  Abflussstutzen  angebracht  ist. 

Beim  Gebrauch  wird  die  mittlere  Spitze 
der  bogenförmigen  Ausschnitte  bis  vor  die 
Spitze  des  Kreuzbeines  der  auf  dem  Unter- 
suchungsstuhle oder  auf  dem  Querbette  lie- 
genden Frau  geschoben.  Dabei  drückt  sich 
die  auf  der  unteren  Seite  der  Rinne  sich  befind- 
liche Rippe  durch  das  Gewicht  der  Frau  in 
das  Bett  und  die  bogenförmigen  Ausschnitte 
s ch Hessen  nach  hinten  vollkommen  dicht  ab, 
so,  dass  die  Flüssigkeit  aus  der  Scheide 
über  die  Rinne  in  das  Gefäss  und  von  die- 
sem durch  den  Abflussstutzen  und  einen 
kleinen  Kautschuk-Schlauch  in  den  unter- 
gestellten Eimer  fliesst. 

Der  Apparat  hält  sich  vermöge  der  auf 
der  unteren  Fläche  der  Rinne  angebrachten 
Rippe  selbst  und  zwar  ziemlich  fest,  sodass 
eine  gewisse  Kraft  erforderlich  ist,  ihn  unter 
der  daraufliegenden  Frau  wegzuziehen.  Nicht 
nur  auf  dem  Querbette,  sondern  auch  auf 
dem  harten  Untersuchungsstuhle  hält  sich  der 
Apparat,  weil  der  hinter  der  besagten  Rippe 
befindliche  Theil  nur  sehr  kurz  ist  und  durch 
das  Gewicht  des  längeren  und  schwereren 
vorderen  Hebelarmes  (Rinne  und  Gefäss) 
nach  oben  fest  gegen  die  Weich th eile  ge- 
druckt wird.  Beim  Gebrauch  liegt  der  Ap- 
parat auf  den  herunterhängenden  Röcken  resp. 
auf  dem  Hemde  der  Frau.  Das  für  dieselbe 
so  lästige  Emporziehen  des  hinteren  Theils 
der  Kleider  beim  Besteigen  des  Unter- 
suchungsstuhles und  das  unangenehme  directe 
Aufliegen  auf  dem  letzteren  fällt  weg. 

Der  Apparat  ist  einfach,  leicht  trans- 
portabel, leicht  zu  desinficiren  und  billig 
herzustellen.  Er  gestattet  dem  operirenden 
Arzte,  zwischen  den  Schenkeln  der  Patientin 
Platz  zu  nehmen  und,  da  er  den  Zugang  zu 
den  Genitalien  nicht  versperrt,  ein  abwech- 
selndes Einfuhren  der  Instrumente  oder  der 
Irrigator-Canü  1  e. 


Auch  für  Frauen,  welche  Ausspülungen 
machen  sollen,  empfiehlt  sich  der  Apparat, 
weil  er  gestattet,  die  Ausspülung  im  Liegen 
vorzunehmen  (mit  mehr  oder  weniger  er- 
höhtem Oberkörper).  Sei  es  nun,  dass  die 
betreffende  Patientin  in  der  Querlage  auf 
dem  Bettrande  liegt,  die  Füsse  auf  ein  Paar 
vorgestellte  Stühle  oder  Fussschemel  ge- 
stemmt (beste  Lage,  wenn  es  sich  um  Ein- 
spritzung grösserer  [heisser]  Wassermassen 
handelt)  oder  sei  es,  dass  die  Patientin  es 
vorzieht,  in  gewöhnlicher  Bettlage  die  Aus- 
spritzung vorzunehmen.  Im  letzteren  Falle 
muss  aber  ein  festes  Kissen  unter  den  Steiss 
gelegt  werden,  hoch  genug,  dass  der  obere 
Rand  der  Rinne  noch  horizontal  steht;  dabei 
läuft  die  Flüssigkeit  sicher  in  das  Gefäss, 
dessen  Abflussstutzen  dann  geschlossen  ist. 
Sollen  in  der  einfachen  Bettlage  grössere 
Quantitäten  Flüssigkeit  durchgespült  werden, 
so  müsste  ein  Abfluss  seitlich  am  Gefäss 
angebracht  werden.  Mein  Apparat  ist  ent- 
schieden auch  in  dieser  Lage  der  sonst  meist 
gebrauchten  Bettschüssel  vorzuziehen,  weil 
das  Liegen  auf  demselben  nicht  schmerzhaft 
ist  und  weil  die  durch  das  Einsinken  des 
hinteren  Randes  der  Bettschüssel  verursachte 
Durchnässung  des  Bettes  sich  bei  Anwen- 
dung eines  genügend  hohen  und  festen 
Kissens  mit  meinem  Apparate  vollständig 
vermeiden  lässt. 

Ich  sagte  oben,  der  Apparat  ist  leicht 
transportabel.  Ich  habe  denselben  in  ein 
dunkles  Futteral  gesteckt.  In  dem  Gefasse 
habe  ich  einen  kleinen  Reise- Irrigator,  ein 
Päckchen  Jodoformgaze  und  ein  Päckchen 
Salicylwatte  untergebracht,  Sachen,  die  ich, 
zu  einem  Abortus  oder  einer  Entbindung 
gerufen,  neben  den  nöthigen  desinficirenden 
Mitteln  und  Instrumenten  nöthig  habe. 

Der  Apparat  trägt  sich  leicht,  indem  sich 
die  Rinne  dem  Körper  anschmiegt,  während 
das  Gefäss  mit  seinem  Inhalte  auf  dem 
linken  Vorderarm  ruht.  Das  Gefäss  ist  am 
Apparate  nicht  wesentlich,  es  kann  eventuell 
ganz  weggelassen  und  die  Rinne  unten  ein- 
fach geschlossen  werden,  oder  es  könnte  so 
verändert  werden,  dass  neben  den  oben  ge- 
nannten nöthigen  Dingen  auch  die  Medica- 
mente und  einige  kleine  Instrumente  darin 
untergebracht  werden  können. 

Beim  Gebrauch  ist  die  Frau  immer  auf- 
zufordern, sich  ganz  ruhig  zu  verhalten,  denn 
hebt  sie  plötzlich  den  Steiss,  so  fällt  der 
Apparat  zu  Boden.  Wenn  der  Arzt  selbst 
die  desinficirende  Ausspülung  vornimmt,  so 
wird  die  Frau  wohl  am  zweckmässigsten 
die  Oberschenkel  hoch  stellen;  auch  bei 
senkrecht  gehaltenen  Oberschenkeln  schliessen 
die  Ausschnitte  der  Rinne  nach  hinten  dicht 


IV.  Jahrgang.  "I 
November  1890.J 


Trional  und  Tetronal, 


549 


ab,  wahrend  das,  wie  mehrfache  Versuche 
ergaben,  bei  gerade  gelassenem  Rande  nicht 
leicht  der  Fall  ist.  Auch  ein  Versuch,  den 
Apparat  dadurch  zu  vereinfachen,  dass  die 
Rinne  hinten  gerade  abgeschnitten  und  nach 
unten  umgekrempelt  wurde,  um  das  Auf- 
lothen  der  Rippe  zu  ersparen,  hat  sich  nicht 
bewährt,  indem  das  Liegen  auf  demselben 
schmerzhaft  und  der  Abschluss  nicht  dicht  ist. 
Wenn  die  Frau  selbst  die  Ausspülung 
vornimmt,  so  thut  sie  am  besten,  die  Füsse 
nur  soweit  zu  unterstützen,  dass  die  Ober- 
schenkel horizontal  liegen.  NB.  Blutgerinnsel 
gehen  nicht  durch  den  Schlauch;  für  diesen 


Fall  muss  dieser  abgenommen  werden,  und 
es  läuft  die  Flüssigkeit  dann  dir e et  aus  dem 
Abflussstutzen  in  den  Eimer. 

Der  Apparat  ist  im  Auslande  patentirt. 
Für  Deutschland  haben  die  Herren  Gebrüder 
Seidel  in  Marburg  (Hessen),  welche  ja  wohl 
auch  die  meisten  Irrigatoren  fabriciren,  den 
Musterschutz  für  den  Apparat  erworben. 

Möge  der  Apparat  viele  Freunde  ge- 
winnen. Ich  bin  überzeugt,  dass  er  viel 
häufigere  und  bessere  Dienste  leisten  wird, 
als  viele  Instrumente,  welche  wir  für  theueres 
Geld  gekauft  und  in  langen  Jahren  nicht 
ein  einziges  Mal  verwendet  haben. 


Neuere  Arzneimittel. 


Trional  und  Tetronal. 

Im  Juli  vorigen  Jahres  veröffentlichten  Bau- 
mann  und  Rast,  denen  wir  die  Einfuhrung  des 
Sulfonals  in  die  Therapie  verdanken,  in  der  Zeit- 
schrift für  physiologische  Chemie  die  Resultate 
einer  Reihe  von  Versuchen  über  die  physiologische 
Wirkung  einiger  Sulfone,  welche  in  der  Absicht 
unternommen  waren,  Beziehungen  zwischen  der 
chemischen  Constitution  und  der  Wirkung  dieser 
Körper  zu  ermitteln. 

Nach  Entdeckung  der  hypnotischen  Wirkung 
des  Diäthylsulfondimethylmethan  oder  Sulfonals  war 
es  von  Interesse  festzustellen,  durch  welche  Atom- 
gruppen die  schlaferzeugende  Wirkung  dieser  Ver- 
bindung bedingt  werde,  ob  durch  die  Sulfongruppe 
oder  durch  die  Methyl-  oder  Aethylgruppen.  Die 
Untersuchungen  führten  nun  zu  dem  interessanten 
Resultate,  1.  dass  diejenigen  Disulfone,  welche  un- 
verändert den  Organismus  passiren,  unwirksam 
sind,  2.  dass  die  SOa- Gruppe  als  solche  für  die 
Wirkung  nicht  in  Betracht  kommt,  3.  dass  unter 
den  Disulfonen,  welche  durch  den  Stoffwechsel  zer- 
legt werden,  nur  diejenigen  wirksam  sind,  welche 
Aethylgruppen  enthalten  und  4.  dass  die  Inten- 
sität der  hypnotischen  Wirkung  der  einzelnen  Di- 
sulfone durch  die  Zahl  der  in  ihnen  enthaltenen 
Aethylgruppen  bedingt  ist  und  zwar  in  der  Weise, 
dass  die  hypnotische  Wirkung  direct  proportional 
der  Anzahl  der  Aethylgruppen  gesteigert  wird. 
So  wirkten  Sulfone  mit  nur  einer  Aethylgruppe 
halb  so  stark  wie  das  2  Aethylgruppen  enthaltende 
Sulfonal,  während  bei  den  Sulfonen  mit  3  und 
4  Aethylgruppen  die  Wirkung  entsprechend  stär- 
ker und  länger  anhaltend  war. 

Unter  den  untersuchten  Verbindungen  waren 
nun  zwei  Körper,  welche  frei  von  schädlichen 
Nebenwirkungen  wegen  ihrer  an  Hunden  beob- 
achteten stärkeren  hypnotischen  Wirkung  zu  wei- 
terer klinischen  Prüfung  aufforderten,  das  3  Aethyl- 
gruppen enthaltende  Diäthylsulfonmethyl- 
äthylmethan  oder  „ Trional"  und  das  4  Aethyl- 
gruppen enthaltende  Diäthylsulfondiäthylme- 
than  oder  -Tetronal". 


Die  Beziehungen  zum  Sulfonal  ergeben  sich 
aus  folgenden  Formeln: 

1.  Sulfonal  (Diäthylsulfondimethylmethan) 

CH3^C     S02CaH5 
CH3>O<S02CaH5 

2.  Trional  (Diäthylsulfonmethyläthylmethan) 

CH3  SO3  C.j  H5 

3.  Tetronal  (Diäthylsulfondiäthylmethan) 

Q&  Hs^  q  ^SOj  C3  H5 
C.j  H5  SOj  C8  H5. 

Die  von  den  Herren  Dr.  W.  Barth  und  Dr. 
Th.  Rumpel  im  Neuen  Allgemeinen  Krankenhause 
zu  Hamburg  auf  den  Abtheilungen  der  Herren 
Prof.  Dr.  Käst  und  Oberarzt  Dr.  Eisenlohr  aus- 
geführte Prüfung  ergab,  dass  sowohl  Trional  als 
auch  Tetronal  eine  ausgesprochene  schlaferzeugende 
Wirkung  beim  Menschen  besitzen,  dass  dieselbe 
jedoch  nicht  wie  bei  den  Thierexperimenten  ent- 
sprechend der  grösseren  Zahl  von  Aethylgruppen 
stärker  ausgeprägt  ist,  als  beim  Sulfonal,  sondern 
dass  zur  Erreichung  desselben  Grades  hypnotischer 
Leistung  so  ziemlich  dieselbe  Dosis  nothwendig 
ist  wie  beim  Sulfonal.  In  einzelnen  Fällen,  in 
denen  Sulfonal  im  Stich  Hess,  zeigten  Trional  und 
Tetronal  eine  volle  hypnotische  Wirkung,  doch  ist 
dabei  zu  bemerken,  dass  bei  einem  über  mehrere 
Tage  fortgesetzten  Gebrauch  eines  der  drei  Prä- 
parate ein  Wechsel  fast  regelmässig  eine  stärkere 
Wirkung  erzielte.  Lassen  sich  somit  aus  den  bis 
jetzt  vorliegenden  Beobachtungen  bestimmte  In- 
dicationen  für  Trional  und  Tetronal  gegenüber  dem 
Sulfonal  nicht  aufstellen,  so  scheinen  dieselben  doch 
bei  gewissen  nervösen  Zuständen,  welche  gegenüber 
dem  Sulfonal  refraetär  sind,  eine  Wirkung  ent- 
falten zu  können. 

Schädliche  Nebenwirkungen  wurden  in  keinem 
Falle  beobachtet,  nur  wurde  zuweilen,  wie  auch 
nach  Sulfonal,  über  Mattigkeit  und  Schläfrigkeit 
geklagt. 

Das  Tetronal  wurde  in  Dosen  wie  Sulfonal 
gegeben.     Die  grösste  Einzelgabe  betrug,  mehrere 
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Tage  hintereinander,  4  g.  Vom  Trional  betrug 
die  grösste  Einzeldose  3  g,  die  grösste  Tagesdose 
4  g  in  Einzeldosen  von  lg.  —  Um  eine  post- 
ponirende  Wirkung  zu  vermeiden,  empfiehlt  es 
sich,  wie  dies  von  Käst1)  für  Sulfonal  ausgeführt 
wurde,  die  Mittel  fein  pul verisirt  mit  wenigstens 
200  ccm  Flüssigkeit  in  den  frühen  Abendstunden 
zu  geben. 

Trional  bildet  glänzende,  bei  76°  schmel- 
zende Tafeln ;  es  löst  sich  in  320  Th.  kalten  "Wassers, 
leicht  in  Alkohol  und  in  Aether.  Die  wässerige 
Lösung  besitzt  einen  deutlich  bitteren  Geschmack. 

Tetronal  krystallisirt  aus  der  heiss  gesättig- 
ten  wässerigen  Lösung   in   glänzenden  Tafeln  und 


Blättern,  welche  bei  85°  schmelzen,  in  450  Th. 
kalten  Wassers,  leicht  in  Alkohol  und  ziemlich 
leicht  in  Aether  löslich  sind.  Der  Geschmack  ist 
kampherartig  und  zugleich  bitter. 

Litteratur:  1.  E.  Baumann  undA.  Käst: 
Ueber  die  Beziehungen  zwischen  chemischer  Con- 
stitution und  physiologischer  Wirkung  bei  einigen 
Sulfonen.  Zeitschr.  f.  physiolog.  Chemie  XIV  S.  52 
bis  74. 

2.  W.Barth  und  Th.  Rumpel:  Klinische 
Beobachtungen  über  die  physiologische  Wirkung 
der  mehrfach  methylirten  Sulfone  —  das  „ Trio- 
nal" und  „Tetronal".  (Deutsch,  med.  Wocheuschr. 
1890  No.  32.) 
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Jährliche  Versammlung  der  Belgischen  Laryn- 
gologen  und  Otologen  In  Brüssel.  Kurze 
Uebersicht  der  Verhandlungen  der  ersten 
Sitzungsperiode.    Von  Dr.  Goris  in  Brüssel. 

H.  Bayer:  Ueber  die  Beziehungen  der 
Kehlkopfkrankheiten  zu  der  Menstruation. 

Schon  in  einer  Mittheilung,  welche  ich  dem 
medicinischen  Congrcsse  zu  London  unterbreitet 
habe,  wurde  von  mir  darauf  hingewiesen,  dass 
zwischen  den  weiblichen  Genitalien  und  dem 
Stimmorgane  gewisse  Beziehungen  existiren ;  heute 
theile  ich  Ihnen  ein  neues  Beispiel  dieser  Bezie- 
hungen mit. 

Es  handelt  sich  um  ein  junges  Mädchen, 
welches  seit  zehn  Jahren  an  Tuberculose  des  Kehl- 
kopfes und  der  Lunge  leidet.  Der  Kehlkopf  ist 
mit  schwammigem  Auswuchs  angefüllt  und  wird 
bei  Eintritt  des  Wochenflusses  der  Sitz  von  Oedem, 
welches  für  das  Leben  der  Kranken  fürchten  lässt, 
jedoch  bei  antiphlogistischer  Behandlung  nach 
einigen  Tagen  verschwindet.  Im  vorigen  November 
fand  ein  neuer  Beklemmungsanfall  statt;  die 
Beseitigung  schwammiger  Auswuchsbröckchen 
durch  die  natürlichen  AVege  konnte  den  Kehl- 
kopf nicht  genügend  befreien  und  ich  musste  zur 
Tracheotomie  schreiten.  Das  Oedem  trat  noch 
zweimal,  jedes  Mal  nach  Ablauf  eines  Monats, 
während  des  Wochenflusses  ein.  Die  Kranke  er- 
lag einer  Bronchitis. 

H.  C apart  stellt  einen  Kranken  vor,  welcher 
mit  einem  fibrösen  Polypen  des  Nasenrachen- 
raumes behaftet  ist.  Behandlung  durch  Elek- 
trolyse. 

Der  junge  Mann  ist  16  Jahre  alt.  Nase  und 
Choanen  waren  durch  einen  Polypen  verstopft, 
welcher  im  Pharynx  den  unteren  Rand  des  weichen 
Gaumens  überragte. 

Verschiedene  Versuche  (kalte  und  galvanische 
Schlinge)  führten  zu  keinem  Resultate,  da  sie 
Blutungen  hervorriefen.  Dadurch  wurde  Referent 
veranlasst,  die  Elektrolyse  anzuwenden.  Bis  jetzt 
haben  acht  Sitzungen  stattgefunden  und  schon  ist 


l)  Therap.  Monatshefte  1888  S.  318. 


die  Geschwulst  durch  den  Mund  nicht  mehr  sicht- 
bar. Die  Luft  strömt  durch  die  Nasenlöcher.  Die 
Sitzungen  dauern  fünfzehn  bis  zwanzig  Minuten ; 
beide  Nadeln  werden  entweder  in  die  Geschwulst 
durch  den  Pharynx  eingeführt,  oder  eine  derselben 
wird  in  der  Nase  angebracht.  Der  Kranke  ver- 
trägt sehr  gut  15  bis  20  Milliamperen. 

H.  Goris:  —  A)  Keloid  der  Luftröhre 
in  Folge  der  Tracheotomie.    Heilung. 

M.  H.  Im  vorigen  Jahre  wurde  mir  Gelegen- 
heit geboten,  die  Tracheotomie  an  einem  zwölf- 
jährigen Kinde  vorzunehmen ^  welches  von  Croup 
behaftet  war.  Die  Operation  nahm  ein  sehr  gutes 
Ende,  obgleich  ausserordentliche  Blutungen  einen 
Augenblick  das  Leben  des  Patienten  gefährdeten. 
Die  Heilung  trat  glücklicherweise  bald  ein. 

Drei  Wochen  nachdem  ich  zum  letzten  Male 
das  Kind  besucht  hatte,  kam  es  zu  mir  und  be- 
klagte sich  über  Athemnoth.  Ich  untersuchte  den 
Kehlkopf  und  fand  eine  Geschwulst  vor,  welche 
von  der  Narbe  aus  in's  Innere  der  Luftröhre  hin- 
einragte und  wenigstens  zwei  Drittel  ihres  Lumens 
ausfüllte.  Um  die  Geschwulst  zu  entfernen,  führte 
ich  die  Pincette  von  Fauvel  in  den  Kehlkopf, 
konnte  jedoch,  durch  die  kleine  Oeffnung  der 
Trachea  verhindert,  das  Instrument  nicht  sicher 
genug  lenken,  um  die  Geschwulst  zu  fassen  und 
sie  zu  beseitigen.  Ich  musste  mich  damit  be- 
gnügen, dass  ich  an  der  Geschwulst  die  Pincette 
öffnete,  um  sie  zu  zerreissen  und  zusammenzu- 
drücken. 

Während  ungefähr  drei  Wochen  erneuerte 
ich  täglich  diese  Manipulation,  nach  und  nach 
schwand  die  Geschwulst  und  der  Kranke  verlicss 
mich  vollkommen  geheilt. 

H.  Capart:  Hätten  Sie  sich  nicht  mit 
Vortheil  der  Schrötter'schen  Sonde  bedienen 
können? 

H.  Goris:  Gewiss.  Weil  aber  das  Instrument 
schon  im  Kehlkopfe  eingeführt  war,  fand  ich  un- 
nütz, es  herauszuziehen  und  ein  anderes  einzu- 
führen, um  schliesslich  zu  demselben  Resultat  zu 
gelangen. 

b)  «•«•«p««g^ze(}»giQ(5ögte- 
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krankung.  Wesentliche  Besserung  durch  Cathe- 
terismus  der  Trompete  und  Rarefaction  (D eistau- 
ch e'sche  Methode). 

Es  handelte  sich  in  diesem  Falle  um  ein 
dreissigjähriges  Madchen,  welches  seit  sechs  Jahren, 
in  Folge  eines  Seebades,  an  einem  Geschwür  der 
Paukenhöhle,  verbunden  mit  Durchlöcherung  des 
Trommelfelles,  litt.  Neuropathische  Uebel  fanden 
sich  bei  keinem  directen  oder  collateralen  Vor- 
fahren. 

Ein  Jahr  nachdem  sie  von  dem  Ausflusse  be- 
freit ist,  stellt  sich  der  erste  Anfall  von  Epilepsie 
ein,  welcher  dann  regelmässig  jeden  Monat  oder 
alle  zwei  Monate  bei  Eintritt  der  Menstruation 
wiederkehrt. 

H.  Hicguet:  "Was  verstehen  Sie  unter  Epi- 
lepsie? 

H.  Goris:  Unter  Epilepsie?  Nun  das  klas- 
sische Uebel,  welches  durch  plötzliches  Hinfallen, 
schäumende  Lippen,  zerbissene  Zunge,  Krämpfe  etc. 
charakterisirt  wird. 

Die  Kranke  wurde  mir  durch  ihren  Arzt  zu- 
gesandt, weil  dem  Anfalle  immer  fürchterliches 
Ohrenbrausen  voranging. 

Am  linken  Trommelfelle,  welches  sehr  ein- 
gebogen ist,  bemerkt  man  die  Narbe  der  Durch- 
löcherung. Der  D  eistauch  e'sche  Rarefactor  be- 
weist die  Unbeweglichkeit  des  Hammergriffes. 
Gehör  vortrefflich;  Ohrtrompeten  frei.  Diagnose: 
Verwachsung  des  Griffes,  wahrscheinliche  Ankylose 
der  Knöchelchen. 

Ich  katheterisire  und  wende  wöchentlich  ein- 
mal, zweimal  bei  Eintritt  der  Mentruation  ener- 
gische Rarefaction  an.  Seit  fünf  Monaten  hatte 
die  Kranke  keinen  Anfall  mehr,  jedoch  vor  vier- 
zehn Tagen  kehrte  ein  Anfall  wieder. 

Die  Heilung  ist  nicht  vollständig,  jedoch  das 
Verfahren  ermuthigend,  wenn  man  bedenkt,  dass 
die  arme  Kranke  seit  sechs  Jahren  periodisch  an 
ihrem  Uebel  litt  und  seit  meiner  Behandlung  von 
demselben  während  fünf  Monate  befreit  blieb. 

H.  Dels  tauche:  Ich  möchte  daraufhinweisen, 
dass  H.  Dr.  Noquet  (Lille)  ebenfalls  einen  Fall 
veröffentlicht  hat,  wo  die  Epilepsie  von  der  Ver- 
stopfung der  Eustachischen  Ohrtrompete  herrührte. 
Eine  Luftdoucho  befreite  den  Patienten  gänzlich 
von  seinem  Uebel. 

H.  Lecocq:  Mir  bot  sich  ebenfalls  Gelegen- 
heit dar,  das  Verfahren  des  H.  Dr.  Del  staue  he 
in  zwei  interessanten  Fällen  schätzen  zu  lernen. 

Im  ersteren  Falle  handelte  es  sich  um  gänz- 
liche Taubheit ;  ich  wandte  energische  Rarefaction 
an.  Das  Gehör  verbesserte  sich  in  sehr  befriedi- 
gender Weise.  Weil  aber  durch  Anwendung  des 
Rarefactors  das  Trommelfell  sich  spaltete,  ohne 
jedoch  dass  Patient  Schmerz  empfand,  versah  ich 
ihn  mit  einem  künstlichen  Trommelfell,  wodurch 
sein  Gehörvermögen  noch  wesentlich  verbessert 
wurde. 

Tm  anderen  Falle  handelt  es  sich  um  einen 
dreißigjährigen  Mann,  welcher  zweimal  des  Tages 
von  Epilepsie  befallen  wurde.  Die  Aura  nahm 
ihren  Ursprung  im  Ohre.  Dort  fand  ich  zwei 
Pfropfen  Ohrenschmalz  vor;  ich  entfernte  sie  und 
wandte  die  Rarefaction  an.  Seit  vierzehn  Tagen 
hat  Patient,  der,  wie  ich  eben  bemerkte,  zwei  An^ 
ftlle  am  Tage  hatte,  nur  noch  einen  Anfall. 


H.  D eistauche:  Es  ist  schade,  dass  der 
zweite  Fall  desH.  Collogen  nicht  beweisend  genug 
für  die  Rarefaction  ist;  es  wäre  besser  gewosen, 
wenn  er  mit  ihrer  Anwendung  gewartet  hätte,  da 
die  Pfropfen  allein  die  betreffenden  Reflexe  hervor- 
bringen konnten. 

H.Laroche:  In  meine  Behandlung  trat  ein 
Patient,  nachdem  er  plötzlich  mit  Taubheit  und 
Schwindel  befallen  wurde.  Die  objeetive  Unter- 
suchung Hess  nichts  wahrnehmen,  sowohl  in  den 
Trompeten  als  am  Trommelfelle.  Durch  Rarefac- 
tion wurde  dem  Patienten  plötzlich  das  Gehör 
wiedergegeben. 

H.  Delstauche  stellt  eine  Kranke  vor,  wel- 
che durch  Rarefaction  behandelt  wurde. 

Das  junge  Mädchen,  welches  ich  die  Ehre 
habe,  Ihnen  vorzustellen,  führte  eine  Stricknadel 
in's  Ohr  ein  und  war  dabei  so  unglücklich,  das 
Trommelfell  zu  durchbohren.  Ich  weiss  nicht,  ob 
cerebrospinale  Flüssigkeit  herausfloss;  was  aber 
beweist,  dass  die  Verletzung  einen  ernsten  Charakter 
hatte,  ist,  dass  die  Kranke  mit  Taubheit,  Ohren  - 
brausen  und  Schwindel  derart  befallen  wurde,  dass 
sie  einige  Zeit  das  Bett  hütete. 

Als  sie  vor  acht  Monaten  in  meine  Behand- 
lung trat,  fand  ich  ein  normales  Trommelfell  vor, 
welches  jedoch  an  der  Stelle,  die  dem  laugen 
Fortsatze  des  Ambos  entspricht,  eine  schwarze 
Narbe  aufwies.  Diese  Narbe  sass  der  inneren 
Wand  der  Paukenhöhle  fest  auf. 

Das  Resultat  der  ersten  Rarefaction  war  eine 
Verminderung  des  Schwindels  sowie  das  Aufhören 
des  Ohrenbrausens;  der  Schwindel  verlor  sich 
allmählich,  das  Gehör  jedoch  kehrte  nicht  wieder. 

H.  Laurent:  Erhöhung  der  reflexen 
Neurosen   durch   intranasale   Behandlung. 

Manche  Neurose  verdankt  ihren  Ursprung 
einer  Reizung  der  Nasenschleimhaut.  Der  Zweck, 
den  wir  in  der  Behandlung  verfolgen,  besteht  da- 
rin, dass  wir  den  kranken  Punkt,  Sitz  des  Reflexes 
vertilgen  und  in  Narbengewebe  verwandeln.  Lei-  . 
der  führt  diese  Behandlung,  welche  die  Heilung 
zur  Folge  haben  müsste,  bisweilen  zu  einer  Er- 
höhung der  Krankheitssymptome.  Viele  Autoren 
haben  daraufhingewiesen,  u.  A.  Dr.  Rethi-(Wien), 
welcher  Neurosen  heilte,  indem  er  das  Narbenge- 
webe, welches  sich  nach  der  Behandlung  bildete, 
entfernte.  Es  bot  sich  mir  die  Gelegenheit,  die- 
selbe Behandlung  an  einem  sechsundzwanzigjährigen 
Manne  anzuwenden,  welcher  an  Beklemmung  litt. 
Als  Ursache  erkannte  ich  eine  Krankheit  der  Na- 
senmuscheln, wo  die  Behandlung  durch  Kauterisa- 
tion die  Krankheitssymptome  erhöht  hatte.  Ich 
kann  mir  diese  Thatsachen  nur  dadurch  erklären, 
dass  gewisse  Nervenfasern  sich  mit  dem  Narbenge- 
webe verschmelzen  und  Neuritis  durch  das  Zerren 
der  Narbenretraction  entsteht. 

H.  Rutten:  Polyp  der  Highmorshöhle, 
welcher   an   einer   Zahnalveole   hervorragt. 

An  dem  Kranken,  von  dem  ich  die  Ehre  zu 
sprechen  habe,  konnte  ich,  als  ich  ihn  zum  ersten 
Male  untersuchte,  alle  Symptome  von  Eiteransamm- 
lung im  Sinus  maxillaris  wahrnehmen.  Ich  fragte 
den  Patienten,  ob  er  schlechte  Zähne  habo,  er 
war  sehr  erstaunt  darüber  und  sagte,  er  sei  wegen 
seiner  Nase  und  nicht  wegen  seiner  Zähne  zu  mir 
gekommen;    er  fügte  jedoch  hinzu,  dass  man  ihm 
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vor  einiger  Zeit  einen  Zahn  ausgezogen  habe,  wel- 
cher bald  darauf  durch  einen  weichen  Zahn  er- 
setzt wurde. 

Dieser  weiche  Zahn  war  nichts  anderes  als 
ein  drei  Centimeter  langer  Polyp,  welcher  an  der 
Alveole  des  zweiten  Backzahns  hervorragte.  Durch 
die  Sonde  fand  ich,  dass  die  Geschwulst  an  der 
Basis  der  Höhle  befestigt  war.  Ich  operirte;  die 
Geschwulst  war  gestielt.  Nach  drei  Wochen  ent- 
liess  ich  den  Patienten  vollkommen  geheilt. 

Ich  glaube,  der  Fall  war  interessant  genug, 
um  Ihnen  vorgestellt  zu  werden;  in  der  ganzen 
medicinischen  Litteratur  existirt,  meines  Wissens, 
nichts  Aehnliches. 

H.  Laurent:  War  es  vielleicht  ein  schwam- 
miger Auswuchs? 

H.  Bayer:  Haben  Sie  die  Geschwulst  mi- 
kroskopisch untersucht? 

H.  Rutten:  Für  einen  schwammigen  Aus- 
wuchs war  die  Geschwulst  zu  dick;  sie  glich  viel- 
mehr in  allen  Punkten  einem  Nasenpolypen.  Die 
mikroskopische  Untersuchung  hatte  nicht  vorge- 
nommen werden  können. 

H.  Bayer:  Ich  habe  oft  Maxillarcysten  ge- 
sehen und  habe  mich  eingehend  in  meiner  Tübin- 
ger Doctordissertation  damit  beschäftigt.  Nie, 
ich  gestehe  es,  ist  mir  ein  Polyp  des  Sinus  vor- 
gekommen. Es  ist  schade,  dass  die  histologische 
Untersuchung  in  dem  sehr  interessanten  Falle  des 
H.  Collegen  Rutten  nicht  hat  vorgenommen  wer- 
den können. 

H.  Schiffers:  Fall   eines  Rhinolithcn. 

M.  H.  Ich  habe  hier  einen  Rhinolith,  wel- 
chen ein  College  mir  zugesandt  hat;  leider  ist 
mir  keine  Mittheilung  zugekommen  bezüglich  seiner 
Herkunft  und  der  Symptome,  die  er  hervorgerufen 
hat.  Der  Stein,  welcher  die  Dicke  eines  Pfeifen- 
stieles aufweist,  hat  genau  die  Form  der  unteren 
Nasenmuschel. 

H.  Boland:  Es  bot  sich  mir  ebenfalls  die 
Gelegenheit  dar,  einen  Rhinolithen  bei  einem  klei- 
nen Mädchen  zu  beobachten.  Der  Stein  hatte  die 
Dicke  einer  Mandel:  den  Kern  bildete  eine  kleine 
Erbse.  In  einem  andern  Falle  war  ein  kleines 
Stückchen   Leder   der  Ausgangspunkt   des  Steines. 

Ich  bediene  mich  mit  Erfolg  des  Strabismus- 
hakens  zur  Beseitigung  dieser  fremden  Körper. 

H.  Hicguet:  Meines  Erachte ns  ist  das  beste 
Instrument  ein  flaches  Stäbchen,  welches  man 
unter  den  fremden  Körper  hinleitet  und  dessen 
Spitze,  sobald  das  Instrument  an  Ort  und  Stelle 
angelangt  ist,  durch  einen  einfachen  Mechanismus 
sich  rechtwinkelig  umbiegt;  in  dieser  Stellung  wird 
das  Instrument  herausgezogen.  Der  senkrechte 
Theil  des  Stäbchens  fördert  den  Stein  heraus. 

Was  mich  betrifft,  sind  mir  in  meiner  Praxis 
oft  Nasensteine  vorgekommen.  In  einem  Falle 
bildete  ein  Pfirsichkern  das  Stein centrum,  in  einem 
anderen  Falle  war  es  Macus,  welcher  am  hinte- 
ren Theile  der  mittleren  Nasenmuschel  einge- 
trocknet war. 

Ich  bitte  die  Gesellschaft  mir  zu  gestatten, 
da  ich  das  Wort  habe,  einige  Worte  bezüglich 
der  Nasengeschwülste  hinzuzufügen. 

Vor  einiger  Zeit  kam  eine  Frau  in  meine 
Klinik,  welche  auf  dem  Nasenrücken  eine  Ge- 
schwulst   hatte;    die    Nasenscheidewand    war    ge- 


schwollen, so  dass  sie  zu  beiden  Seiten  in  die 
Nasenhöhle  hineinragte.  Geschwürbildung  war 
nicht  vorhanden.  Ich  entfernte  das  weiche  Ge- 
webe aus  der  Nase,  untersuchte  es  jedoch  nicht 
mikroskopisch. 

Einige  Zeit  nachher  fand  ich  dieselben  Sym- 
ptome bei  einer  Dame  meiner  Privatconsultation; 
ich  entfernte  das  weiche  Gewebe  mittelst  des  scharfen 
Löffels.  H.  Dr.  Depage,  welcher  die  Güte  hatte, 
die  mikroskopische  Untersuchung  vorzunehmen,  fand 
tuberculöses  Gewebe  vor  mit  Koch'schen  Bacillen. 
Die  Kranke  befindet  sich  vollkommen  wohl. 

H.  Capart:  Die  tuberculösen  Geschwülste 
der  Nasenscheidewand  kommen  häufig  vor;  ich 
habe  ihrer  acht  vor  Entdeckung  der  Koch' scheu 
Bacillen  operirt;  durch  die  histologische  Unter- 
suchung eines  der  Stücke,  welches  ich  conservirt 
hatte,  bin  ich  zur  Ueberzeugung  gelangt,  dass  es 
sich  um  Tuberculose  handelte. 

Meiner  Ansicht  nach  muss  man  in  diesen 
Fällen  zu  einer  radicalen  Operation  schreiten. 
T-Einschnitt  auf  der  Nase  mit  Entfernung  der 
Scheidewand. 

H.  Eeman:  Ich  habe  viele  dieser  Geschwülste 
zu  sehen  bekommen  und  habe  befriedigende  Re- 
sultate erhalten,  indem  ich  mit  Milchsäure  kaute- 
risirte. 

H.  Capart:  Ich  habe  nicht  viel  Vertrauen  zur 
Milchsäurebehandlung  bei  Tuberculose. 

H.  L  e  c  o  c  q :  Bezüglich  der  Tuberkeldiagnoso 
der  Nasenhöhle  durch  Untersuchung  der  Secretionen 
möchte  ich  auf  einen  Punkt  aufmerksam  machen, 
wodurch  man  vielen  Täuschungen  entgehen  kann. 
Oft  genug  ist  die  Bacillenuntersuchung  ohne  Re- 
sultat, da  durch  die  grosse  Menge  Fettes  der  Farb- 
stoff die  Bacillen  nicht  tingiren  kann.  Daher  ist 
es  nöthig,  sobald  die  Masse  auf  dem  Deckgläschen 
angetrocknet  ist,  das  Präparat  mit  etwas  Aether 
zu  behandeln. 

Verschiedene  Mittheilungen. 

H.  Rutten:  Mir  bot  sich  die  Gelegenheit 
dar,  ein  Individuum  zu  beobachten,  dem  durch 
einen  Messerstich  an  der  seitlichen  Halshälfte  der 
Nervus  recurrens  durchschnitten  ward;  so  unglaub- 
lich es  auch  erscheinen  mag,  so  kann  man  doch 
anders  die  plötzliche,  mit  der  Verwundung  zugleich 
auftretende  Lähmung  des  Stimmbandes  derselben 
Seite  sowie  dessen  cadaverische  Stellung  nicht  er- 
klären. Es  ist  zu  bemerken,  dass  im  Augenblicke 
selbst  keine  Blutung  stattfand.  Zwei  Monate  je- 
doch nach  dem  Unfall  stellte  sich  Blutspucken  ein, 
welches  meiner  Ansicht  nach  durch  Störungen  im 
vasomotorischen  System  der  Lunge  hervorgerufen 
wurde. 

H.  Hicguet:  Vor  einiger  Zeit  habe  ich  einen 
sehr  merkwürdigen  Fall  beobacLtet.  Ein  Herr  aus 
meiner  Praxis,  bis  dahin  vollkommen  gesund,  der 
nie  an  Schwindel,  Ohrensausen,  Taubheit  gelitten 
hat,  erwacht  eines  Morgens  vollständig  taub,  ohne 
vorher  Chinin,  salicylsaures  Natron  eingenommen 
zu  haben.  Nicht  nur,  dass  er  nicht  versteht, 
was  man  ihm  sagt,  er  hört  selbst  die  Stimmgabel 
nicht  mehr,  die  man  ihm  auf  den  Schädel  setzt. 
Ohne  Zweifel  handelt  es  sich  hier  um  eine  centrale 
Taubheit,  aber  wo  rührt  sie  her?^, 

H.  Eeman:   Ich  glaube  mit  Herrn  Hicguet, 
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dass  es  sich  hier  um  vom  Centralorgane  her- 
rührende Taubheit  handelt;  der  Fall  beweist  je- 
doch nicht,  dass  nur  ein  einziges  Gehörcentrum 
existire.  Es  kommt  ja  häufig  vor  und  wir  sehen 
es  alle  Tage,  dass  ein  Individuum,  ohne  es  zu 
wissen,  an  vollständiger  Taubheit  eines  Ohres 
leidet  und  nur  dann  bemerkt,  dass  er  wirklich 
taub  ist,  wenn  das  gesunde  Ohr  verletzt  wird. 

H.  Hicguet:  Gestatten  Sie  mir  noch  einige 
Worte  über  die  Behandlung  des  Ohrensausens, 
wovon  ich  eben  sprach.  Meiner  Ansicht  nach 
giebt  man  zu  wenig  Augenmerk  darauf,  dass  Ohren- 
sausen, Schwindel,  Taubheit  vom  inneren  Ohre 
herrühren  können.  Mir  sind  Beispiele  vollständi- 
ger Heilung  oder  doch  grosser  Besserung  bekannt, 
nach  der  Anwendung  des  Ferrum  candens  am 
Processus  mastoideus.  Ich  füge  noch  hinzu,  dass 
für  mich  der  Delstauche'sche  Rarefactor  die 
Rolle  eines  Saugenapfes  spielt  und  seine  ganze 
Wirksamkeit  darauf  zurückzuführen  ist. 

H.  C apart:  Ich  möchte  wissen,  wie  H.  Hic- 
guet das  Ferrum  candens  anwendet;  ich  habe  diese 


Behandlung  energisch  versucht,  ohne  zu  einem  Re- 
sultate zu  gelangen. 

H.  Hicguet:  Ich  wende  den  Galvanokauter 
oder  den  Thermokauter  an  und  brenne  den  ganzen 
Processus  bis  zum  Periost.  Es  ist  unnütz,  die 
Behandlung  zu  wiederholen,  wenn  nach  dem  ersten 
Versuche  keine  Besserung  eintritt. 

H.  Goris;  Ich  habe  auch,  aber  ohne  Erfolg, 
die  von  Herrn  Hicguet  empfohlene  Behandlung 
versucht;  ich  muss  aber  hinzufügen,  dass  ich  jedes 
Mal  nur  ungefähr  zehn  Mal  mit  dem  „ Ferrum 
candens"  brannte.  Dagegen  hat  die  Anwendung 
des  galvanischen  Stromes  bei  nervöser  Taubheit 
mir  gute  Dienste  geleistet. 

In  einem  Falle  handelte  es  sich  um  einen 
Musiker,  welcher  an  Schwindel,  Ohrenbrausen,  Taub- 
heit und  Diplakusie  litt,  welches  letztere  Symptom 
ihn  verhinderte,  richtig  zu  spielen.  Alle  diese 
Uebel  verschwanden  in  folgender  Reihenfolge:  zu- 
erst der  Schwindel,  dann  die  Taubheit,  die  Diplakusie 
und  schliesslich  das  Ohrenbrausen. 


Referate. 


Ueber  Antipyrese.  Von  A.  Cantani.  Vortrag,  ge- 
halten in  der  3.  allgemeinen  Sitzung  des  X. 
Internationalen  medicinischen  Congresses  in 
Berlin. 

Das  Fieber  ist  nur  das  Symptom  einer  Krank- 
heit; der  Begriff  des  essentiellen  Fiebers  ist  aus 
der  modernen  Pathologie  geschwunden.  Eine  De- 
finition des  Fiebers  zu  geben  ist  nicht  leicht. 
Cantani  fasst  dasselbe  als  eine  acute  Veränderung 
und  Beschleunigung  des  organischen  Stoffwechsels 
mit  Steigerung  der  Gewebsverbrennung  und  hier- 
mit auch  der  Wärmeerzeugung  und  des  Körper- 
verbrauchs auf.  Der  Einfluss  der  Wärmecentren 
ist  nicht  zu  leugnen;  indessen  vermag  derselbe 
wohl  eine  vorübergehende  Temperaturerhöhung 
hervorzubringen,  nicht  aber  dauernde  oder  aus- 
setzende Fieber  zu  erzeugen.  Die  deletäre  Ein- 
wirkung des  Fieberprocesses  auf  das  Brennmaterial 
des  Organismus  ist  in  verschiedenen  Krankheiten 
nach  Art  und  Umfang  verschieden:  so  werden  in 
der  Malaria  und  in  der  Arthritis  acuta  zuerst  die 
rothen  Blutkörperchen  zerstört,  im  Typhus  vor- 
wiegend die  Musculatur,  in  der  Tuberculose  alle 
Organe  mit  Ausnahme  des  Nervensystems.  Alle 
Fieber  aber  haben  den  Verbrauch  von  Körperge- 
webe gemeinsam,  und  diesen  allein  zu  verhindern, 
das  Fieber  selbst  als  die  Ursache  derselben  zu  be- 
kämpfen, muss  daher  eine  rationelle  Aufgabe  für 
den  Arzt  bilden. 

Diese  Absicht  kann  man  auf  zwiefache  Weise 
erfüllen,  nämlich  durch  Wärmeentziehung  oder 
durch  Herabsetzung  der  Wärmebildung.  Die  Wärme- 
entziohung,  die  Steigerung  der  Wärmeabgabe  ist 
nur  ein  symptomatisches  Verfahren,  das  den  eigent- 
lichen Fieberprocess  in  seiner  Wurzel  nicht  trifft. 
Daher  hat  man  stets  nach  Mitteln  gesucht,  welche 


die  Wärmeproduction  selbst  beschränken  könnten. 
Chinin,  die  Panacee  gegen  das  Malariafieber,  ver- 
sagte bei  anderen  Fieberprocessen,  ebenso  Hess  die 
Digitalis  im  Stich.  So  spürte  man  nach  neuen 
Mitteln,  und  es  wurden  in  schneller  Reihenfolge 
die  Salicylsäure,  die  Carbolsäure,  das  Kalrin,  das 
Antipyrin,  Phenacetin  u.  s.  w.  angewandt.  Alle 
diese  Antipyretica  bekämpfen  das  wichtigste  Fieber- 
symptom, die  Temperatursteigerung,  theils  durch 
Verminderung  der  Wärmeerzeugung,  theils  durch 
Vermehrung  der  Wärmeabgabe.  Gegen  die  Fieber- 
fermente selbst,  gegen  die  lebenden  Infectionskeimc 
wirken  nur  einige  Mittel  in  bestimmten  Processen : 
das  Chinin  bei  Malaria,  die  Carbolsäure  bei  septi- 
schen Wunden  u.  s.  w.  Ist  aber  eine  blosse  Her- 
absetzung der  Körpertemperatur  das  einzige  Postu- 
lat in  der  Antipyrese?  Hat  man  überhaupt  die 
Aufgabe,  das  Fieber  auf  Schritt  und  Tritt  zu  be- 
kämpfen und  niederzuhalten?  Begründet  wirklich 
das  Fieber  die  Hauptgefahr  des  Fiebernden? 

Das  Fieber  ist  die  allgemeine  Reaction  des 
Gesammtorganismus  gegen  die  von  dem  Krank- 
heitserreger im  ganzen  Stoffwechsel  und  in  der 
Blutkrase  gesetzten  Veränderungen,  ebenso  wie  die 
Entzündung  die  locale  Reaction  des  angegriffenen 
Gewebes  gegen  den  auf  die  Localität  einwirkenden 
Krankheitserreger  darstellt.  Diese  Reaction  ist 
aber  in  beiden  Fällen  die  Bedingung  zur  Genesung, 
sie  ist  das  Maass  der  Intensität  der  Infection  einer- 
seits und  der  Kampfesstärke  des  Körpers  andererseits. 

Der  günstige  Einfluss  des  Fieberprocesses  auf 
die  Infection  kann  in  verschiedener  Hinsicht  zur 
Wirkung  kommen.  1.  Die  Lebensthätigkeit,  die 
Vermehrung  und  die  Virulenz  der  Infectionskeime 
werden  durch  die  erhöhte  Körpertemperatur  beein- 
trächtigt.     2.    Die  Widerstandsfähigkeit   der  Ge- 
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websei  emente  und  ihre  phagocytäre  Eigenschaft 
wird  erhöht.  3.  Der  Nährboden  wird  durch  den 
veränderten  Stoffwechsel  im  Fieber  für  die  leben- 
den Krankheitserreger  ungünstig  gestaltet.  Das 
Fieber  kann  also  dem  Organismus  in  seinem  Kampfe 
gegen  die  Mikroben  nützen,  wenn  die  Stoffcon- 
sumption  nicht  bis  zur  Erschöpfung  gesteigert  ist, 
und  dass  das  Fieber  wirklich  nicht  die  Hauptgefahr 
der  Krankheit  bedingt,  erhellt  auch  aus  der  täg- 
lichen practischen  Erfahrung.  Gerade  die  fieber- 
haften acuten  Krankheiten  sind  es,  welche  im  All- 
gemeinen der  Heilung  fähig  sind,  und  zwar  einer 
spontanen  Heilung  —  Typhus,  Scharlach,  Pneu- 
monie u.  s.  w.  — ,  während  die  fieberlosen  chroni- 
schen sehr  schwer  oder  gar  nicht  heilen,  und  die 
fieberlosen,  mehr  oder  weniger  acuten  —  Cholera, 
Beriberi  —  eine  sehr  grosse  Mortalität  geben. 
Nach  diesen  Erwägungen  soll  das  Bestreben  der 
Antipyrese  nicht  darauf  gerichtet  sein,  das  Fieber 
als  Symptom  hintanzuhalten  oder  zu  vernichten, 
sondern  vielmehr  darauf,  die  Ursachen  des  Fiebers, 
die  Fiebererreger  selbst  zu  zerstören  oder  wenig- 
stens unschädlich  zu  machen.  Alle  unsere  anti- 
pyretischen, oder  besser  gesagt  anti thermischen 
Mittel  —  ausgenommen  das  Chinin  bei  Malaria  — 
üben  keine  specifische  Wirkung  auf  die  zu  be- 
kämpfende Fieberursache  aus,  sie  unterbrechen  nur 
den  Fieberverlauf,  sie  setzen  die  Reaction  des  Or- 
ganismus gegen  den  Fiebererreger  herab,  und  hier- 
mit verringern  sie  die  Vertheidigungsmittel  des- 
selben, können  sie  dem  Körper  direct  schädlich 
sein.  Wirkliche,  rationelle  Fiebermittel  müssen 
das  Fieber  unnütz  machen,  dem  Organismus  die 
fieberhafte  Reaction  ersparen,  indem  sie  dem  Krank- 
heitserreger selbst  seine  deletäre  Bedeutung  rauben. 
Wenn  man  aber  bedenkt,  dass  den  verschiedenen 
Infectionen  verschiedene  pathogene  Mikroben  zu 
Grunde  liegen,  und  dass  die  verschiedenen  Mikro- 
organismen sich  den  desinficirenden  Mitteln  gegen- 
über sehr  verschieden  verhalten,  so  ist  klar,  dass 
man  darauf  verzichten  muss,  ein  Mittel  zu  finden, 
welches  gegen  alle  Infectionen  und  hiermit  gegen 
alle  Fieber  gut  wäre  und  doch  vom  Kranken  ver- 
tragen würde.  Die  souveränen  Desinfectionsmittel, 
Carbolsäure  und  Sublimat,  würden  in  der  Gabe,  in 
der  sie  nöthig  werden,  um  die  im  Organismus  an- 
gesiedelten Mikroben  zu  tödten,  viel  früher  den 
Kranken  selbst  umbringen.  Vorläufig  besitzen  wir 
nicht  allgemeine  Antipyretica  gegen  alle  Fieber. 
Wir  müssen  uns  deshalb  dort,  wo  in  der  hohen 
Temperatur  selbst  eine  Gefahr  für  die  Herzkraft 
und  die  Nervencentren  gelegen  ist,  darauf  be- 
schränken, die  Wärmeanhäufung  zu  vermindern, 
ohne  die  Wärmeerzeugung,  die  Reaction,  herab- 
setzen zu  wollen.  Zur  Erfüllung  dieser  Aufgabe 
sind  aber  nur  die  hydriatischen  Methoden  zu  em- 
pfehlen, während  alle  chemischen  Antipyretica  als 
allgemeine  Fiebermittel  schädlich  erscheinen  müssen. 
Von  den  erstoren  nämlich,  —  den  kalten  Voll- 
bädern, kalten  Einwickelungen  und  kalten  Ueber- 
giessnngen ,  lauen  und  allmählich  abgekühlten 
Bädern,  den  grossen  Kaltwassermengen ,  die  man 
per  os  oder  durch  Enteroklysmen  einführt  —  ist 
als  sicher  anzunehmen,  dass  sie  dem  Körper  Wärme 
in  sehr  bedeutendem  Maasse  entziehen,  während 
sie  die  Wärmeerzeugung  im  Innern  (i.  e.  die  Reac- 
tion   des   Organismus    gegen    die    Infectionskeime) 


nicht  nur  nicht  herabsetzen,  sondern  sogar  steigern. 
Dagegen  üben  die  chemischen  Antithermica  einen 
directen  Einfluss  auf  die  Wärmeerzeugung  aus,  sie 
vollführen  einen  directen  feindlichen  Eingriff  in 
die  chemischen  Lebensprocesse  der  Gewebe  und 
können  leicht  zu  Collaps  führen. 

Zum  Schlüsse  seines  Vortrages  betont  der 
Redner  noch  einmal,  dass  wir  darauf  verzichten 
sollen,  das  Fieber  als  solches  uro  jeden  Preis  zu 
vernichten,  das  Fieber,  das  in  so  vielen  Fällen  der 
beste  Verbündete  des  Arztes  sei,  dass  wir  uns 
aber  bestreben  sollen,  es  in  seinen  Ursachen  zu 
bekämpfen  und  seine  Notwendigkeit  dem  Kranken 
zu  ersparen. 

(  Wimer  med.  Presse  1890,  No.  33  «.  34.) 

Schwalbe  {Berlin). 

(Ana  der  «tattonären  modfeinischen  Poliklinik  in  Erlangen.) 

lieber  den  Werth  der  antipyretischen  Behandlung 

bei  der  Lungenentzündung.  Von  Prof.  F.  Pen- 

zoldt. 

Verf.  will  in  den  Streit  mit  seinen  theore- 
tischen Auseinandersetzungen,  der  in  der  letzten 
Zeit  für  und  wider  die  Antipyrese  geführt  wird, 
nicht  direct  eingreifen.  Er  bringt  sein  Erfah- 
rungsmaterial, um  dadurch  zur  Lösung  der  für 
die  Praxis  so  hochbedoutenden  Frage:  „Ist  das 
Fieber  zu  behandeln,  oder  nicht?"  beizu- 
tragen. Man  kann  nur  zustimmen,  wenn  Ver- 
fasser betont,  dass  „die  practische  Erfahrung  ein- 
zig und  allein  das  letzte  Wort  in  dieser  Ange- 
legenheit zu  sprechen  hat". 

Das  Material,  welches  beigebracht  wird,  er- 
streckt sich  auf  2182  Pneumonien  mit  Sil  Todes- 
fällen, welche  im  Verlauf  von  22  Jahren  in  der 
Erlanger  stationären  medicinischen  Poliklinik  zur 
Behandlung  kamen.  Dasselbe  umfasst  alle  Alters- 
klassen, besonders  aber  kleine  Kinder. 

Drei  Zeitabschnitte  werden  unterschieden 
nach  der  Art  der  Behandlung,  welche  zur  Anwen- 
dung kam: 

I.  Zeitabschnitt  1867—1876.  Periode 
der  unvollkommenen  Antipyrese. 

H.  Zeitabschnitt  1877—1883.  Periode 
der  vollkommenen  Kaltwasserbehandlung  der  Kin- 
derpneumonien  und  der  mangelhaften  Antipyrese 
bei  der  Lungenentzündung  Erwachsener. 

III.  Zeitabschnitt  1884—1889.  Periode 
der  combinirten  medicamentös-hydriatischen  Pneu- 
moniebehandlung  *im  Kindesalter  und  der  rein 
medicam entösen  im  erwachsenen  Alter. 

Die  sonstige  Behandlung  und  die  hygienischen 
Verhältnisse  der  Kranken  erlitten  während  des  Ge- 
sammtzeitraumes  keine  eingreifende  Aenderung. 

Aus  den  angeführten  Tabellen  geht  zur  Evi- 
denz hervor :  „dass  in  jedem  Alter  und  ebenso  bei 
der  croupösen  wie  der  katarrhalischen  Lungen- 
entzündung die  blosse  Kaltwasserbehandlung  sowohl 
als  die  vereinigte  medicamentöse  und  hydriatische 
Therapie  günstigen  Einfluss  hatte". 

In  Zeitabschnitt  II  und  III,  wo  bei  Kindern 
antifebril  behandelt  wurde,  ist  zwischen  dem  6. 
und  10.  Lebensjahre  überhaupt  kein  Todesfall  mehr 
zu  constatiren,  während  in  Zeitabschnitt  I  die 
Sterblichkeit  während  dieses  Lebensalters  bei  der 
katarrhalischen  Pneumonie  25  °/0  betrug. 

Bei    Erwachsenen    war    die    antipyretische 
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Behandlang  erst  in  Zeitabschnitt  III  vollkommen 
durchgeführt.  Es  starben  während  dieser  Zeit 
12  %,  während  in  den  beiden  anderen  Perioden 
20  °/0  zu  Grunde  gingen. 

Seit  der  strengen  Durchführung  der  Antipy- 
reso  zeigt  sich  aber  eine  entschiedene  —  bei  Kin- 
dern sogar  eine  sehr  grosso  —  Abnahme  der 
Sterblichkeit. 

Diese  Verminderung  ist  in  allen  Lebens- 
perioden  mit  Ausnahme  des  Greisenalters  nach- 
zuweisen, und  in  dieser  auffallenden  Uebereinstim- 
niung  wird  die  wesentliche  Stütze  für  den  Werth 
der  antipyretischen  Behandlung  gesehen. 

Verfasser  fasst  die  Resultate  seiner  für  die 
Praxis  sehr  werthvollen  Untersuchungen  zum 
Schlüsse  in  die  folgenden  Sätze  zusammen: 

„Vorliegende  Untersuchungen  beweisen  also 
mindestens,  dass  die  Antipyrese  bei  der 
Pneumonie  keinen  wirklichen  Schaden 
bringt.  Dieselben  sind  aber  auch  vielleicht  dazu 
angethan,  die  Ansicht  zu  stützen,  dass  eine 
zielbewusste  antipyretisch.e  Therapie  der 
Lungenentzündung  ein  zweckmässiges 
Verfahren  ist." 

(Atünch.  med.   Wochenschr.  1890.  Nr.  36.) 

Nolda  {Montreux). 

Zur  Frage  der  abortiven  Behandlung  des  Ileo- 
typhus.    Von  Semmola. 

In  einer  überaus  scharfen,  sachlich  freilich 
nicht  unberechtigten  Polemik  wendet  sich  der  Verf. 
aufs  Neue.gegen  den  Vorschlag  C an tani's,  eine 
Abortivbehandlung  des  Typhus  mit  Carbolsäure- 
Enteroklysmen  (Acid.  carbol.  1,0  —  2,0  Aq.  dest. 
1000)  vorzunehmen.  „Die  Wissenschaft  erklärt 
peremptorisch ,  dass  die  Carbolsäure  in  diesem 
Lösungsverhältniss  die  Bacillen  nicht  tödtet,  was 
also  so  viel  heisst,  als  dass  die  Ursache  des  Ab- 
dominaltyphus nicht  vernichtet  wird.  Die  Krank- 
heit also  setzt  bei  einer  solchen  „Therapie"  ihren 
Lauf  fort,  und  alle  klinischen  Geschichten,  die 
man  veröffentlicht  hat,  um  das  Gegentheil  zu  be- 
weisen, können  nur  Lügen  oder  Täuschungen  sein." 
(Semmola,  Vorlesungen  über  experimentelle  Phar- 
makol.  und  klin.  Therapie.    Wien  1890.) 

{Wiener  klin.  Wochenschr.  1890,  No.  36.) 

Schwalbt  {Berlin). 

Der  chronische  Gelenkrheumatismus  und  seine 
Beziehungen  zum  Nervensystem  nach  eigenen 
Beobachtungen.  Von  R.  Wich  mann.  Berlin- 
Leipzig  1890.    Heuser's  Verlag. 

Die  vorliegende  Monographie  behandelt  die 
Pathologie  und  Therapio  des  chronischen  Gelenk- 
rheumatismus d.  h.  der  Polyarthritis  rheumatica 
chronica  (Schüller),  jener  Form  von  Gelenker- 
krankung, die  sich  durch  die  Neigung  der  Synovialis 
zu  chronischen  bindegewebigen  Wucherungen  und 
zu  Pannusbildung,  Schrumpfung,  Bindegewebsum- 
wandlung  der  Gelenkknorpel,  Entwicklung  binde- 
gewebiger Adhäsionen,  Bildung  knöcherner  Anky- 
losen charakterisirt.  Das  Malum  senile  und  die 
Arthritis  deformans  ist  nicht  mit  der  in  Rede 
stehenden  Krankheit  zu  identificiren.  Der  hervor- 
stechendste Zug  der  Arbeit  ist  der  Versuch  Wich- 
mann's,  gleich  anderen  Autoren  den  chronischen 
Gelenkrheumatismus  als  eine  vom  Rückenmark  ab- 


hängige Krankheit  hinzustellen.  Für  diese  Auf- 
fassung werden  angeführt  die  Symmetrie  der  Con- 
tracturen  und  anderer  Symptome  (d.  initalen  rothen 
Flecken,  der  Schleimbeutelhygromc,  Nodositäten 
etc.),  ferner  die  trophischen  und  vasomotorischen 
Störungen,  so  die  ,glossy  fingers',  Atrophien  der  Haut 
der  Extremitäten,  Sklerodermie,  Pigmentablagerun- 
gen, trophische  Störungen  in  den  Nägeln,  Poliosis 
rheumatica,  Tremor,  Hitzegefühl  und  Schweissab- 
sonderung  in  den  erkrankten  Händen,  endlich  die 
Alterationen  der  Sonsibilität,  Neuralgien,  flüchtigo 
momentane  Schmorzpunktc,  Parästhesien  etc. 

Was  die  Therapie  des  chronischen  Gelenk- 
rheumatismus betrifft,  so  ist  dieselbe  in  vielen  vor- 
geschrittenen Fällen  recht  desolat.  Immerhin  lassen 
sich  auch  hier  Besserungen  erzielen.  Das  beste 
Mittel  gegen  die  Beschwerden  ist  die  Wärme. 
Man  wendet  sie  local  (Einwickelung  der  kranken 
Theile  in  Watte  etc.,  partielle  warme  Bäder,  par- 
tielle Kasten-Dampfbäder,  warme  Sandbäder)  oder 
allgemein  an.  Unter  Umständen  wirkt  die  Massage, 
verständig  ausgeübt,  günstig;  ebenso  die  von  Remak 
empfohlene  Galvanisation  des  Rückens  und  des 
Sympathicus,  oder  die  Faradisation  der  Extremi- 
täten. Von  inneren  Mitteln  ist  zu  empfehlen  das 
Natr.  sali cyl.,  Antipyrin,  Salol,  Natr.  carbonicum, 
Kalium  jodatum,  Acid.  arsenicosum.  Aeusserlich 
angewendet  wirkt  manchmal  eine  Ichthyolsalbe, 
ferner  Jodtinctur  nicht  unvortheilhaft.  Ueber  die 
Colchicumpräparato  und  das  Propylamin  stehen 
dem  Autor  keine  Erfahrungen  zu  Gebote.  Neben 
der  medicam entösen  Therapie  ist  die  diätetische 
wohl  zu  berücksichtigen.  Zeitweise  soll  man  die 
gewöhnliche  Diät  gänzlich  ändern,  so  z.  B.  den 
Patienten  nach  den  Vorschriften  der  Vegetarianer 
leben  lassen  (?  Ref.).  Vor  Allem  aber  hat  man 
für  eine  sonnige,  trockene  und  warme  Wohnung 
zu  sorgen. 

Schwalbe  {Berlin). 

Zum    heutigen    Stande    der    Tetaniefrage.      Von 

H.  Schlesinger. 

Der  Verf.  scheidet  die  den  Symptomencomplex 
der  Tetanie  —  Trousseau's  Phänomen,  Facialis- 
phänomen,  elektrische  und  mechanische  Ueborer- 
regbarkeit  der  Nerven  —  aufweisenden  Krankheits- 
bilder vom  ätiologischen  Standpunkte  in  zwei 
Gruppen:  1.  Die  Tetanie  und  2.  die  Pscudotetanio 
(tetanoiden  Zustände).  1.  Die  Tetanie  hält  der 
Verf.  mit  Rücksicht  auf  ihr  epidemisches  Auftreten 
zu  bestimmten  Jahreszeiten,  ihre  Neigung  zu  Re- 
eidiven  und  ihre  Temperaturverhältnisse  (v.  Jaksch) 
für  eine  Infectionskrankheit.  Die  Ansteckung  könnte 
zu  Stando  kommen  durch  die  Nahrung  oder  wahr- 
scheinlicher in  Folge  eines  miasmatischen  Einflusses 
in  den  Ansteck ungslocali täten.  Die  Erkrankung 
selbst  zeigt  meistens  Prodrome:  Unlust,  Mattigkeit, 
Kopfschmerz  und  Parästhesien  in  Armen  und 
Beinen.  Der  Krampfanfall  mit  der  typischen 
Stellung  der  Hände  beginnt  regelmässig  an  den 
Fingern  und  Zehen.  Fast  stets  werden  zuerst  die 
oberen  Extremitäten,  dann  erst  die  unteren,  meist 
doppelseitig ,  selten  einseitig  ergriffen.  Weiter 
können  sich  betheiligen  die  Masseteren,  die  Zunge. 
Ferner  ist  Somnolenz,  Pupillendifferenz,  Uebergang 
in  epileptische  Anfälle  beobachtet  worden.  Die 
typischen  Krampfaufälle  lassen  sich  nach  Trousseau 
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dveh  Compression  der  grossen  Gefässe  und  Nerven 
hervorbringen;  dieses  Phänomen  ist  absolut  für 
Tetanie  beweisend.  Geringere  Beweiskraft  besitzt 
das  Facialisphänomen  (Zucken  des  Mundwinkels 
und  Gesichtes  beim  Beklopfen  des  Pes  anserinus) : 
dieses  ist  auch  bei  Gesunden  und  bei  Kropfkranken 
beobachtet  worden,  fehlt  freilich  fast  nie  bei  Tetanie. 
Dasselbe  gilt  für  das  3.  Cardinalsymptom ,  die 
elektrische  und  mechanische  Uebererregbarkeit  der 
Nerven.  Von  weiteren  mehr  oder  weniger  häufi- 
geren Erscheinungen  ist  zu  erwähnen  die  Albu- 
minurie, Röthung  und  Schwellung  der  Gelenke, 
Schmerzen  in  den  befallenen  Körpertheilen,  Atro- 
phien der  letzteren  nach  wiederholten  Anfällen. 
Der  anatomische  Befund  bei  Tetanie  ist  noch  nicht 
gesichert. 

2.  Unter  Pseudotetanie  fasst  der  Verf.  jene 
tetanieähnlichen  Zustände  zusammen,  die  als  Be- 
gleiterscheinungen von  Organ erkrankungen  (Magen-, 
Darm-,  Hirn-  und  Rückenmarksleiden,  Kropf exstir- 
pation),  anderweitigen  Erkrankungen  (Rhachitis, 
Helminthiasis)  oder  als  Ausdruck  von  Intoxicatio- 
nen  (Ergotin,  Pellagra,  Chloroform,  ferner  bei 
Scharlach,  Intermittens)  auftreten.  Bemerkcns- 
werth  ist,  dass  die  Pseudotetanie  gewöhnlich  eine 
schwerere  Erkrankung  darstellt  als  die  epidemische 
Tetanie;  besonders  gilt  diese  Wahrnehmung  für 
die  nach  Kropf exstirpation  auftretende  Form,  die 
von  Horsley,  Eiseisberg  und  Bir eher  klinisch 
und  experimentell  genau  studirt  ist. 

Die  Therapie  der  epidemischen  Tetanie  ist 
eine  symptomatische:  Narcotica,  Bromnatrium  in 
grösseren  Dosen,  warme  Bäder,  unbedingte  Bett- 
ruhe, Galvanisation.  Bei  der  Pseudotetanie  wird 
man,  wenn  möglich,  das  Grundleiden  zu  beseitigen 
resp.  zu  bessern  suchen.  Gegen  die  Cachexia 
strumiprimiva  nach  Kropfexstirpation  wirkt  pro- 
phylaktisch die  Zurücklassung  eines  Theils  der 
Schilddrüse,  therapeutisch  vielleicht  —  nach  den 
Versuchen  von  Schiff,  Eiseisberg,  Horsley 
und  Bir  eher  —  die  Implantation  einer  Schild- 
drüse (vom  Menschen  oder  vom  Lamm)  in  die 
Bauchhöhle  des  betreffenden  Individuums. 

{Allgemeine  Wiener  med.  Zeitung  1890.  Separatabdr.) 
Schwalbe  (Berlin). 

Welche  Massregeln  erscheinen  gegen  die  Verbrei- 
tung der  Diphtherie  geboten?  Referat  auf 
dem  X.  international,  med.  Congress.  Von 
Prof.  Loeffler. 

Die  Ursache  der  Diphtherie  ist  der  Diphthe- 
riebacillus.  Derselbe  findet  sich  in  den  Excreten 
der  erkrankten  Schleimhäute  und  wird  mit  diesen 
nach  aussen  befördert.  Er  kann  auf  alles,  was 
sich  in  der  Umgebung  des  Kranken  befindet,  de- 
ponirt  werden.  Die  Diphtheriekranken  beherbergen 
infectionstüchtige  Bacillen,  so  lange  noch  die  ge- 
ringsten Spuren  von  Belägen  bei  ihnen  vorhanden 
sind,  sowie  auch  noch  einige  Tage  nach  dem  Ver- 
schwinden der  Beläge.  Diphtheriekranke  sind 
strengstens  zu  isoliren,  so  lange  sie  noch  Bacillen 
in  ihren  Excreten  beherbergen.  Die  Fernhaltung 
an  Diphtherie  erkrankter  Kinder  von  der  Schule 
wird  auf  mindestens  4  Wochen  zu  bemessen  sein. 

Die  Diphtheriebacillen  sind  in  Membranstück- 
chen im  trocknen  Zustande  4 — 5  Monate  lebens- 
fähig.    Es  sind  deshalb  allo  Gegenstände,  welche 


mit  den  Excreten  Diphtheriekranker  in  Berührung 
gekommen  sein  können,  Wäsche,  Bettzeug,  Trink - 
und  Essgeräth,  Kleider  der  Pfleger  u.  s.  w.  durch 
Kochen  in  Wasser  oder  Behandeln  mit  Wasser- 
dämpfen von  100°  C.  zu  desinficiren.  Ebenso 
sind  die  Zimmer,  in  welchen  Diphtheriekranke  ge- 
legen haben,  sorgfältig  zu  desinficiren.  Die  Fuss- 
böden  sind  wiederholt  mit  warmer  Sublimatlösung 
(1 :  1000)  zu  scheuern ,  die  Wände  und  Möbel 
mit  Brod  abzureiben.  Die  Untersuchungen  über 
die  Lebensfähigkeit  der  Diphtheriebacillen  im 
feuchten  Zustande  sind  noch  nicht  abgeschlossen. 
Die  Bacillen  sind  möglicherweise  im  feuchten  Zu- 
stande conservirt  noch  länger  lebensfähig  als  im 
trockenen  Zustande.  Feuchte,  dunkle  Wohnungen 
scheinen  besonders  günstig  zu  sein  für  die  Con- 
servirung  des  diphtherischen  Virus.  Solche  Woh- 
nungen sind  daher  zu  assaniren,  namentlich  ist  für 
gründliche  Austrocknung  derselben  und  für  Zutritt 
von  Licht  und  Luft  zu  sorgen.  Besonders  beim 
Wohnungswechsel  ist  für  eine  gründliche  Desinfec- 
tion  inficirt  gewesener  Wohnungen  Sorge  zu  tragen. 

Die  Diphtheriebacillen  gedeihen  ausserhalb  des 
Körpers  noch  bei  Temperaturen  von  20°  C.  Sie 
wachsen  sehr  gut  in  Milch.  Der  Milchhandel  ist 
daher  besonders  sorgfältig  zu  beaufsichtigen.  Der 
Verkauf  von  Milch  aus  Gehöften,  in  welchen  Diph- 
therieerkrankungen festgestellt  sind,  ist  zu  verbieten. 

Die  diphtherieähnlichen  Erkrankungen  zahl- 
reicher Thierspecies,  von  Tauben,  Hühnern,  Kälbern, 
Schweinen,  sind  nicht  durch  den  Bacillus  der 
menschlichen  Diphtherie  bedingt.  Die.  diphtherie- 
artigen Thierkrankheiten  sind  daher  nicht  als 
Quellen  der  Diphtherie  des  Menschen  zu  fürchten. 
Die  Angaben  von  Klein  über  die  ätiologische 
Identität  der  von  ihm  beobachteten  Katzenkrankheit 
mit  der  Diphtherie  des  Menschen  sind  noch  nicht 
beweisend,  sie  bedürfen  weiterer  Bestätigung. 

Läsionen  der  Schleimhäute  der  ersten  Wege 
begünstigen  das  Haften  des  diphtherischen  Virus. 
Empfängliche  Individuen  können  aber  auch  ohne 
derartige  Läsionen  erkranken.  In  Zeiten,  in  wel- 
chen Diphtherie  herrscht,  ist  der  Reinhaltung  der 
Mund-,  Nasen-  und  Rachenhöhle  der  Kinder  eine 
besondere  Sorgfalt  zu  widmen.  Es  empfiehlt  sich 
ausserdem,  die  Kinder  prophylaktisch  Mundaus- 
spülungen und  Gurgelungen  mit  aromatischen  Wäs- 
sern oder  schwachen  Sublimatlösungen  (1 :  10  000) 
vornehmen  zu  lassen.  Ein  die  Verbreitung  der 
Diphtherie  begünstigender  Einfluss  bestimmter  me- 
teorologischer Factoren  ist  bisher  noch  nicht  mit 
Sicherheit  erwiesen. 

(Berliner  hlin.  Wocheruchr.  1890  No.  39/40.) 

Schwalbe  (Berlin). 

Ueber  die  Behandlung  der  Cholera  im  algiden 
Stadium.  Von  Dr.  Ritter  von  Giacich, 
Spitaldirector  in  Fiume. 

Nach  einer  fünfzigjährigen  Erfahrung  ist 
Verf.  zu  der  Ansicht  gelangt,  dass  es  von  grösster 
Wichtigkeit  sei,  im  algiden  Stadium  der  Cholera 
das  Hauptaugenmerk  auf  die  Hebung  der  Herz- 
thätigkeit  zu  richten.  Zu  diesem  Zwecke  empfiehlt 
er  Ammoniak  innerlich  im  Verbal tniss  von  1:500 
Aether  sulfuricus  als  Injection  den  Kranken  zu 
verabreichen  und  dieselben  dabei  reichlich  Wein 
trinken  zu  lassen. 


IV.  Jahrgang.  1 
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Das  Verfahren  hat  sich  anlasslich  der  letzten 
Cholera-Invasion  gut  bewahrt.  Schon  nach  2 
Stunden  trat  gewöhnlich  eine  wohltbätige  Verän- 
derung im  Befinden  der  Kranken  ein.  Die  ge- 
sunkene Körpertemperatur  hob  sich,  der  Puls 
wurde  kräftiger,  der  Gesichtsausdruck  freier  und 
lebendiger.  Bäder  von  28°  R.  erwiesen  sich  später 
als  nützlich.  Wenn  nach  Verlauf  von  3  Stunden 
keine  Besserung  constatirt  werden  konnte,  also  gar 
keine  Reaction  erfolgte,  trat  gewöhnlich  Exitus 
letalis  ein.  Von  den  im  algiden  Stadium  befind- 
lichen Kranken  genasen  mehr  als  50  Procent. 

( Wien,  med.  Wochenschr.  1890  No.  39.)  R. 

Ueber  Erfahrungen  bei  der  Suspensionsbehand- 
lung der  Tabes.  Von  Dr.  Georg  Rosenbaum 
(Berlin).  Nach  einem  Vortrage  im  Verein  für 
innere  Medicin.    Autoreferat. 

Verf.  hat  durch  Publication  der  Beobachtun- 
gen an  Tabikern,  mittelst  Suspension  während  län- 
gerer Zeit  in  der  M ende  1 'sehen  Nervenpoliklinik 
behandelt,  der  Erkenntniss  des  Werthes  dieser 
Therapie  näher  zu  treten  versucht,  zumal  man  hier 
geneigt  war,  sie  von  vornherein  als  nutzlos  zu  ver- 
urth eilen,  während  aus  Russland,  Frankreich  und 
England  die  günstigsten  Resultate  berichtet  wurden. 
Vermieden  wurde  die  Behandlung  von  Neurasthe- 
nikern,  Hysterischen  und  mit  wenigen  Ausnahmen 
wurden  nur  manifeste  Fälle  grauer  Degeneration 
der  Hinterstränge  der  mechanischen  Behandlung 
mittelst  Suspension  unterzogen. 

Die  Behandlungszeit  reicht  von  Anfang  Fe- 
bruar 1889  bis  März  1890,  während  welcher 
Periode  an  etwa  85  Kranken  2500  Suspensionen 
ausgeführt  wurden;  davon  kommen  in  Abzug 
9  Nichttabiker  mit  152  Suspensionen  und  15  Tabes- 
falle mit  zu  geringer  Behandlungsziffer  (234  Susp.), 
es  bleiben  also  über  60  längere  Zeit  behandelte 
Tabesfälle,  mit  im  Ganzen  über  2000  Suspensionen. 
Von  zweifellosen  Tabeskranken  sind  in  der  bei- 
gegebenen tabellarischen  Uebersicht  25  als  be- 
deutend gebessert  aufgeführt,  und  von  diesen  ragen 
wieder  durch  Grad  und  Bestand  der  Besserung 
9  Fälle  besonders  hervor.  Die  erzielten  Besse- 
rungen lagen  weitaus  zwischen  20  und  100  Sus- 
pensionen, einige  Kranke  haben  die  Zahl  100 
überschritten.  Vorgenommen  wurde  diese  mecha- 
nische Behandlung  meistens  3  mal  pro  Woche  und 
nie  über  3,  höchstens  bei  sehr  leichten  Personen  über 
4  oder  5  Minuten  ausgedehnt.  Selten  traten 
Besserungen  vor  der  10.  Suspension  ein,  vielfach 
später;  zuweilen  auch  kam  es  vor,  dass  Pat.  zuerst 
momentane  Erleichterung  verspürten  und  dass  erst 
später  die  Resultate  bleibende  wurden. 

Ausgeführt  wurden  die  Suspensionen  mittelst 
der  bekannten  Sayre'schen  Schwebevorrichtung 
und  wurde  besonders  Acht  darauf  gegeben,  dass 
die  Pat.  langsam  hochgehoben  und  ebenso  nieder- 
gelassen wurden.  Ausser  einer  Ohnmacht,  die 
nach  Niederlassen  sofort  sich  beseitigen  liess,  wurde 
kein  Unglücksfall  beobachtet. 

Die  meisten  Pat.  unterzogen  sich  der  Behand- 
lung gern,  besonders  nachdem  die  erste  Scheu 
überwunden  war;  viele  machten  weite  Wege  darum 
zu  Fuss  hin  und  zurück  und  so  mancher,  der  zu- 
erst sich  des  Omnibus  bedient  hatte,  lernte  unter 
der  Behandlung  die  eigenen  Beine  benutzen.    Ge- 


bessert wurde  in  den  meisten  Fällen  die  Ataxie, 
das  Romberg'sche  Zeichen,  die  ganze  Motilität, 
zuweilen  auch  Sensibilität,  Schmerzen  Hessen 
nach,  der  Schlaf  wurde  besser  —  dementsprechend 
hob  sich  Aussehen  und  Gewicht  der  Patienten. 

Besserung  der  Potenz,  der  Blasen-  und  derMast- 
darmfunetionen  wurde  in  verschiedenen  Fällen  be- 
obachtet. Papillarreaction  und  Patellarreflex  blieben 
unverändert,  auch  Hessen  sich  ja  bei  sehr  ge- 
besserten Fällen,  mit  sehr  wenigen  Ausnahmen, 
Spuren  der  Ataxie  beobachten. 

Im  Ganzen  scheint  die  Behandlung  —  sie 
wurde  bei  allen  Fällen  ganz  allein,  ohne  Zuhilfe- 
nahme anderer  Mittel  geübt  —  mit  den  bisher 
bekannten  Methoden  der  Tabesbehandlung  erfolg- 
reich coneurriren  zu  können.  Was  daran  Sugge- 
stion und  was  an  der  ganzen  Therapie  überhaupt 
Suggestion  ist,  wer  will  das  sagen?  Bemerkt  muss 
noch  werden,  dass  unter  den  FäUen,  die  nicht 
Tabiker  waren,  besonders  Myelitis  und  Fälle  von 
Paralysis  agitans  und  ein  Fall  multipler  Sclerose  sich 
befand.  Von  allen  diesen  zeigte  nur  die  multiple 
Sclerose  Besserung. 

{Deutsche  med.  Wochenschr .  1890  No.  31) 

Ueber  die  habituelle  Obstipation  und  ihre  Be- 
handlung mit  Elektricität,  Massage  und 
Wasser  von  Dr.  med.  Georg  Hünerfauth 
(Homburg).  Verlag  von  J.  F.  Bergmann. 
Wiesbaden.    1890. 

Als  wesentlichste  Ursache  der  habitueUen  Ob- 
stipation ist  die  Atonie  der  Darmmuskulatur  an- 
zusehen, die  Trägheit  oder  hochgradige  Herab- 
setzung der  Darmperistaltik,  mit  der  sehr  häufig 
eine  Schwächung  der  Bauenpresse  verbunden  ist. 
Eine  Atonie  der  Darmmuskulatur  kann  aber  durch 
verschiedene  Gründe  bedingt  sein,  durch  den  häu- 
figen Genuss  schwer  verdaulicher  Nahrungsmittel, 
durch  vermehrte  Wasserabgabe  (Schwitzcuren  etc.), 
durch  verschiedene  Mittel  unseres  Arzneischatzes, 
durch  spärlichen  Zufluss  von  Verdauungssäften, 
namentlich  der  Galle,  durch  Innervationsstörungen 
bei  Rückenmarksaffectionen,  wie  auch  bei  psychisch- 
nervösen Zustanden  (Melancholie,  Hypochondrie, 
Hysterie),  durch  Mangel  an  körperlicher  Bewegung, 
durch  Erkrankung  der  Darmmuskulatur  und  end- 
lich durch  chronischen  Darmkatarrh.  Gegen  diese 
Atonie  wendet  H.  Elektricität,  Massage  mit  Ein- 
schluss  der  Gymnastik  und  Wassercuren  an,  von 
denen  jedes  einzelne  Anregung  der  Nerven  und 
Muskelthätigkeit  des  Darms,  stärkeren  Zufluss  von 
Verdauungssäften,  Beseitigung  von  Circulations- 
störungen,  sowie  Kräftigung  der  Bauchpresse  be- 
dingt. 

Bei  der  elektrischen  Behandlung  wendet 
H.  die  Galvanofaradisation  von  Watteville  (s. 
Mendel:  Neurolog.  Centralbl.  1882  No.  12)  an, 
häufiger  den  faradischen  Strom  allein,  den  con- 
stanten  Strom  hingegen  nur  bei  gleichzeitigem  Be- 
stehen schmerzhafter  Zustände.  Der  Kranke  be- 
findet sich  in  Rückenlage  mit  erhöhtem  Rücken, 
die  Beine  gegen  den  Unterleib  angezogen.  Die 
Elektroden  werden  entweder  lumbo-abdominal  an- 
gelegt (die  Anode  auf  das  Abdomen)  oder  recto- 
abdominal  (eine  Elektrode  wird  in  den  Mastdarm 
eingeführt,  und  zwar  abwechselnd  Anode  und 
Kathode)  oder  endlich  sacro-rectal. 
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Die  Massage  wirkt  reflectorisch  durch  An- 
regung der  Darmperistaltik,  und  dircot  mechanisch 
durch  Fortbewegung  des  Darminhaltes.  Sie  zer- 
fällt in  Streichung,  Knetung,  Drückung,  Klatschung 
und  Erschütterung,  über  deren  Ausführung  auf  die 
anschauliche  Schilderung  in  der  Abhandlung  ver- 
wiesen werden  muss,  als  Unterstützung  der  Massage 
empfiehlt  H.  Reiten,  Fahren,  Jagen,  Rudern  und 
namentlich  das  Bergsteigen. 

Von  Wassercuren  werden  in  Anwendung 
gezogen  Abreibung  und  Douche,  und  zwar  ausser 
der  Brause  auch  die  mobile  horizontale  Regen- 
oder mobile  Fächerdouche  direct  auf  den  Unter- 
leib, forner  kurze,  kalte  Sitzbader  und  während 
der  Nacht  endlich  nasse  Leibbinden. 

Die  meisten  Kranken  trinken  gleichzeitig  Elisa- 
bethbrunnen (Homburg).  Die  Combination  dieser 
Mittel  beseitigt  Circulationsstörungen  im  Unterleib, 
regt  die  Nerven-  und  Muskel thätigkeit  der  Därme 
an,  bewirkt  einen  stärkeren  Zufluss  von  Verdaütittgs* 
saften  und  kräftigt  die  Bauchpresse. 

Falk.    (Berlin). 

Exalgin  als  Analgeticum.  Von  Dr.  demente 
Ferreira  (Rio  de  Janeiro). 
Aus  der  Zahl  seiner  Beobachtungen  führt  F. 
7  Fälle  an,  in  denen  das  neue  Schmerzmittel 
Exalgin  überraschend  gute  Dienste  geleistet  hat. 
In  zwei  Fällen  handelt  es  sich  um  Tabes  dor- 
sualis  mit  heftigen  blitzartigen  Schmerzen  und 
peinlichem  Gürtelgefühl.  0,3 — 0,4  Exalgin  reich- 
ten aus,  die  Schmerzen  vollständig  zu  unterdrücken. 
Ferner  sah  er  heftige  Neuralgien  bei  Tuberculosis 
pulmonum,  eine  Intercostal- Neuralgie  bei  einer 
chlorotischen  Dame  und  eine  heftige  Facialis- 
Neuralgic  bei  einem  jungen  Mädchen  nach  0,3  Exalgin 
verschwinden.  Auch  rheumatische  Schmerzen  und 
ein  Fall  von  Angina  pectoris  wurden  mit  diesem 
neuen  Mittel  erfolgreich  behandelt.  Bei  allen 
Kranken  sah  F.  deutliche  Wirkung  und  Erfolg,  in 
denen  selbst  Antipyrin  im  Stiche  gelassen  hatte. 
Unangenehme  Nebenerscheinungen  will  er  niemals 
beobachtet  haben. 

(Bull.  gin.  de  Thirap.  15.  Septr.  1890.)  R. 

(Aus  dem  städtischen  Krankenhause  Moabit  in  Berlin.) 

Ueber  Salipyrin.     Von  P.  Guttmann. 

Salipyrin,  über  welches  wir  im  Augusthefto 
dieser  Zeitschrift  S.  404  berichteten,  ist  von  G. 
bei  fieberhaften  Krankheiten,  acutem  und  chron. 
Gelenkrheumatismus  versuchsweise  angewendet  wor- 
den und  hat  sich  als  ein  brauchbares  Mittel  er- 
wiesen, welches  für  die  gleichen'  therapeutischen 
Zwecke  wie  Antipyrin  und  Salicylsäure  Vorwendung 
finden  kann. 

Um  eine  antifebrile  Wirkung  zu  erzielen,  sind 
vom  Salipyrin  doppelt  so  hohe  Dosen  zu  geben 
wie  vom  Antipyrin.  —  Der  Temperaturabfall  erfolgt 
unter  mehr  oder  weniger  starkem,  den  Kranken 
nicht  unangenehmem  Schweissausbruch.  Mit  der 
Temperatur  sinkt  die  Pulsfrequenz.  Das  Wieder- 
ansteigen der  Temperatur  erfolgt  stets  ohne  Frost. 

Bei  hohem  continuirlichem  Fieber  verord- 
net G.  eine  Gesammtdosis  von  6  g  und  zwar 
2-f-l-f-l-t-l4-l  gin  stündlichen  Zwischenräumen, 
bei  remittirenden  Fiebern  genügen  kleinere  Dosen 
von  3^4  g  innerhalb  2 — o  Stunden,  —  Vor  Rc- 


eidiven  im  Verlauf  des  acuten  Gelenkrheumatismus 
schützt  Salipyrin  ebenso  wenig  wie  andere  Mittel. 
Bei  chron.  Gelenkrheumatismus  und  bei  rheuma- 
tischer Ischias  sah  G.  gleichfalls  Erfolg.  —  Unan- 
genehme Nebenwirkungen  gelangten  auch  bei 
längerem  Gebrauch  nicht  zur  Beobachtung.  Nur 
in  einem  Falle  trat  ein  über  den  ganzen  Körper 
verbreitetes,  theils  papulöses,  hier  und  da  auch 
Urticaria  ähnliches  Exanthem  auf,  welches  nach 
3 — 4  Tagen  unter  allmählicher  Abschuppung  wieder 
verschwand, 

(Berliner  klin.  Wochenschr.  1890,  No,  37.)        rd. 

i.  Untersuchungen  über  das  Salol  und  seine  Ein- 
wirkung auf  die  Nieren.  Von  Dr.  Hessel- 
bach.  (Aus  dem  pathologischen  Institut  zu 
Halle  a/S.) 
2.  Erwiderung  auf  die  Hesselbach'sche  Mitthei- 
lung über  das  Salol  nebst  Bemerkungen  über 
den  Nutzen  des  Salolprincips.  Von  Prof. 
Dr.  Sahli  in  Bern. 

Die  Frage,  ob  das  Salol  wegen  seines  im 
Organismus  zur  Abspaltung  gelangenden  Phenol- 
componenten  denjenigen  Arzneimitteln  zugerechnet 
werden  müsse,  deren  Anwendung  eine  besondere 
Vorsicht  erheischen,  ist  bereits  einmal  Gegenstand 
einer  lebhaften  Discussion  zwischen  Kobert  und 
Sahli  gewesen  (s.  Therap.  Monatsh.  1887.  S.  164, 
212;  1888.    S.  220,  358). 

Während  nach  Sahli  selbst  Tagesdosen  von 
6 — 8  g  mit  seltenen  Ausnahmen  gut  vertragen 
worden,  glaubte  Kobert,  welcher  bereits  nach  der 
halben  Dosis  die  unangenehmsten  Intoxicationser- 
scheinungen  hatte  auftreten  sehen,  vor  der  An- 
wendung grosser  Gaben  warnen  zu  müssen  und  er 
führte  aus,  dass  bei  einer  Tagesdosis  von  8  g  Salol 
die  im  Salol  enthaltene  Carbolsäure  die  für  letz- 
tere in  Oestorreich  erlaubte  Maximaldosis  um  das 
6  fache,  die  in  Deutschland  gestattete  aber  um  das 
20  fache  überschreite. 

Ein  nach  Saloldarreichung  eingetretener  Todes- 
fall ist  nun  für  Hesselbach  Veranlassung  ge- 
wesen, der  oben  erwähnten  Frage  nochmals  und 
zwar  experimentell  näher  zu  treten. 

Es  handelte  sich  bei  dem  Todesfall  um  ein 
22  jähriges,  kräftig  gebautes,  etwas  anämisches,  an 
acutem  Gelenkrheumatismus  erkranktes  Mädchen. 
Nachdem  bereits  Natr.  salicyl.  mit  nur  theilweisem 
Erfolge  gegeben  war,  wurde  Salol  verordnet.  Die 
vorher  vorgenommene  Untersuchung  des  Herzens 
hatte  ausser  einer  Vergrößerung  der  Herzdämpfung 
nach  Länge  und  Breite  und  einem  systolischen 
Schwirren,  nebst  Blutgeräuschen  über  den  anderen 
Ostien,  nichts  wesentlich  Pathologisches  ergeben. 
Die  Ordination  bestand  in  1  g  Salol  2  stündlich. 
Der  Patientin  wurden  jedoch  von  der  Mutter  zwei- 
stündlich 2  g  gegeben,  so  dass  dieselbe  innerhalb 
8  Stunden   8  g   Salol  erhalten  hatte. 

Noch  ehe  Pat.  die  letzten  Pulver  genommen 
hatte,  wurde  sie  müde,  antwortete  verworren  und 
lag  bald  in  tiefem  Sopor  mit  halbgeschlossencn 
Augen,  offenem  Munde  laut  schnarchend  da.  Auf 
Druck  des  erkrankten  Gelenkes  reagirto  sie  nur 
durch  Stöhnen  und  Klagen,  ohne  zum  Bewusstsein 
zu  kommen.  Der  Zustand  blieb  in  den  folgenden 
Tagen  im  Wesentlichen  derselbe.  Am  3.  Tage 
starker  nach  Salol  riechender  Schweiss.     Der  mit 
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dem  Katheter  entnommene  Urin  (es  bestand  von 
Beginn  an  Anurie),  ca.  250  com,  war  hellgelb, 
leicht  getrabt  and  enthielt  neben  geringen  Mengen 
Albumen,  Salicylursäure  and  Phenol.  —  Trotz 
Darreichung  von  Coffein  wurde  am  4.  Tage  der 
Puls  sehr  klein,  in  der  folgenden  Nacht  die  Ath- 
mung  manchmal  aussetzend  und  am  5.  Tage  er- 
folgte der  Tod. 

Die  Section  ergab :  neben  Geruch  sämmtlicher 
Körperhöhlen  nach  Salol,  Oedem  und  Hyperämie  der 
Pia,  geringe  Anämie  des  Gehirns,  betrachtliche 
Hypertrophie  des  linken,  Hypertrophie  und  Dila- 
tation des  rechten  Ventrikels,  alte  "Verdickungen 
der  Mitralisränder,  starkes  Lungenödem,  Hyperämie 
der  untersten  Dünndarmschlingen,  Magenkatarrh 
und  Schrumpfnieren  neben  einer  acuten  fetti- 
gen Degeneration  der  Epithelien  der  ge- 
wundenen Harncanälchen,  welch9  letztere  H. 
auf  die  Salolwirkung  bezieht. 

Um  nun  zu  entscheiden  1.  weshalb  in  diesem 
Falle  das  Salol  so  ausserordentlich  toxisch  gewirkt 
habe  und  2.  welchem  der  beiden  Salolcomponenten, 
Carbolsäure  oder  Salicylsäure,  die  toxische  Wirkung, 
speciell  diejenige  auf  die  Nieren  zuzuschreiben 
sei,  stellte  H.  an  Thieren  Versuche  mit  Carbol- 
säure, Salicylsäure  und  Salol  an. 

Das  Ergebniss   derselben   ist  kurz  folgendes: 

1.  Carbolsäure.  Die  pathologisch  anato- 
mischen Veränderungen  nach  tödtlichen  Dosen  be- 
stehen im  Wesentlichen  in  Hyperämie  und  Oedem 
der  Pia,  Anämie  der  Nieren,  besonders  der  Rinde 
und  Verfettungen  in  der  Nierenrinde. 

2.  Salicylsäure.  Die  Section  ergiebt: 
Hyperämie  der  Leber,  des  Gehirns,  des  Trommel- 
felles und  im  Gegensatz  zum  Carbolsäure-Befunde 
beträchtliche  Hyperämie  der  Nieren,  besonders 
der  Marksubstanz  mit  heerdweisen  Blutungen  in 
die  Interstitiell  und  Canälchen  hinein.  Diese  Blu- 
tungen erscheinen  dem  Vf.  das  Wesentliche  für 
die  Salicylsäurewirkung  zu  sein.  Zwar  kommt  es 
auch  zu  Epithel  Veränderungen;  dieselben  stellen  sich 
jedoch  erst  mit  den  zahlreichen  und  in  grösserer 
Ausdehnung  auftretenden  Hämorrhagien  ein  und 
sind  zum  grossen  Theil  heerdförmig,  so  dass  die- 
selben wohl  als  secundäre,  im  Anschluss  an  die 
Blutung  entstandene  Veränderungen  aufzufassen 
sind. 

3.  Salol.  Der  Harn  blieb  nach  Saloldar- 
reichung  bei  Kaninchen  stets  eiweissfrei,  nach 
0,6536  g  Salol  pro  Kilo  Thier  zeigte  der  Harn  Sali- 
cylsäurereaction,  nach  2,469  g  pro  Kilo  wurde 
charakteristischer  Phenolharn  entleert,  in  dessen 
Sedimente  sich  Kerne  und  Detritusmassen  fanden. 

Der  Tod  erfolgte  bei  einem  Thier  nach  7,6482  g 
Salol  pro  Kilo,  nachdem  das  Thier  am  Tage  vor- 
her 3,824  g  pro  Kilo  erhalten  hatte.  —  Der  Sec- 
tionsbefund  war:  Oedem  der  Pia,  Anämie  der 
Nieren,  namentlich  der  Corticalis  und  Verfettungen 
derselben,  im  Wesentlichen  dieselben  Veränderun- 
gen wie  nach  Phenolintoxication.  Nach  den  grossen 
Salolgaben  fand  sich  auch  eine  Alteration  der 
Epithelien  der  aufsteigenden  Schleifenschenkel  und 
schliesslich  der  Tub.  recti.  In  einem  Versuche 
war  es  auch  zu  Extravasaten  in  das  interstitielle 
Gewebe  und  in  die  Canälchen  des  Markes  ge- 
kommen. 

Aus  diesen  Versuchen  folgert  H.,   „dass  die 


nach  Salolintoxication  beobachteten  Nierenverände- 
rungen hauptsächlich  unter  der  Einwirkung  des  im 
Salol  enthaltenen  Phenol  zu  Stande  kommen".  Erst 
bei  grossen  Dosen  komme  auch  die  toxische  Wir- 
kung der  Salicylsäure  auf  die  Nieren  in  Betracht. 
Bei  dem  in  Rede  stehenden  Todesfalle  erscheine 
es  zweifellos,  dass  auch  hier  die  toxische  Wirkung 
fast  ausschliesslich  durch  das  Phenol  hervorge- 
bracht sei  und  dass  in  der  bestehenden  Schrumpf- 
niere  der  Hauptgrund  für  die  letale  Wirkung  in 
diesem  Falle  angenommen  werden  müsse. 

Das  Resultat  seiner  Beobachtungen  fasst  H. 
folgendermaassen  zusammen;  „Infolge  seines  hohen 
Phenolgehaltes  ist  das  Salol  ein  so  giftiger  Körper, 
dass  seine  unbeschränkte  therapeutische  Verwer- 
thung  am  Krankenbette  Bedenken  erregt  Bei  be- 
stehenden Nierenleiden,  acuten  und  chronischen, 
ist  die  Anwendung  des  Salols  contraindicirt.  Die 
K  ob  er  t' sehe  Warnung  vor  dem  Salol  war  somit 
keineswegs,  wie  Sahli  glaubt,  aus  der  Luft  ge- 
griffen«. 

Diesen  Schlusssätzen  gegenüber  betont  Sahli 
in  seiner  „Erwiderung",  dass  er  niemals  „die  un- 
beschränkte therapeutische  Verwerthung  des  Salols 
am  Krankenbette"  empfohlen  habe.  Es  gebe  kein 
wirksames  und  zugleich  unter  allen  Umständen 
unschädliches  Mittel.  Eine  Tagesdosis  von  8  g 
Salol  sei  schon  eine  hohe;  in  dem  Hesselbach- 
schen  Falle  aber  habe  die  Patientin  8  g  innerhalb 
8  Stunden  erhalten  und  dazu  hätte  noch  eine 
Schrumpfniere  bestanden.  Bei  jedem  nicht  ganz 
indifferenten  Mittel  müsse  durch  massige  Dosen 
erst  die  Toleranz  des  Patienten  gegen  dasselbe  ge- 
prüft werden.  Mit  der  Warnung,  Salol  bei  Nieren- 
erkrankungen zu  vermeiden,  stimme  er  überein, 
es  hätte  dazu  aber  nicht  erst  des  Hesselbach- 
schen  Falles  bedurft.  Wäre  der  Harn  der  Pa- 
tientin vorher  untersucht  worden,  so  wäre  viel- 
leicht gar  kein  Salol  gegeben  worden. 

Die  ThierversucheHesselbach's,  weit  davon 
entfernt,  die  giftigen  Eigenschaften  des  Salols  zu  be- 
weisen, seien  vielmehr  ein  neuer  Beweis  für  die 
relative  Unschädlichkeit  des  Mittels.  —  Die  für 
das  Kaninchen  tödtliche  Dosis  von  7,6  g  Salol 
pro  Kilo  Thier  würde  für  den  Menschen  von 
70  Kilo  Gewicht,  gleiche  Toleranz  vorausgesetzt, 
einer  Einzeldosis  von  532  g  Salol  entsprechen, 
während  die  aus  den  Phenolversuchen  in  gleicher 
Weise  berechnete  tödtliche  Einzeldosis  reiner  Car- 
bolsäure 7  g  beträgt,  entsprechend  17,5  Salol. 
Hieraus  könne  der  einzige  Schluss  gezogen  werden, 
dass  die  Maximaldose  für  Phenol  nicht  ohne  wei- 
teres, wie  Kobert  will,  auf  das  Salol  übertragen 
werden  dürfe. 

(Fortschritte  der  Mediän  1890  Nr.  12,  13  u.  11.) 

rd. 


(Aus  der  II.  med.  Abth.  des  Prof.  t.  Schrott  er  im  allge- 
meinen Krankennanse  in  Wien.) 

Klinische  Versuche  über  das  Dluretin  „Knoll" 

grheobrominum  natriosalicylicum).  Von  Dr. 
oritschoner. 
Der  Verf.  veröffentlicht  die  Erfahrungen,  die 
auf  der  Abtheilung  v.  Schrötter's  mit  dem  Diu- 
retin  „Knoll"  gemacht  worden  sind.  Das  Mittel 
wurde  in  38  Fällen  von  schwerem  Hydrops  (re- 
nalem,  cardialem  und  durch  Stauung  im  Unter- 
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leib  bedingtem)  und  in  3  Fällen  von  acutem  Ge- 
lenkrheumatismus erprobt,  ausserdem  wurde  es 
wiederholt  gesunden  Menschen  verabreicht,  um  den 
Einfluss  auf  Herz  und  Nieren  zu  studiren.  Bei 
jedem  Patienten  wurde  mit  4  g  pro  die  begonnen 
und  die  Tagesdosis  so  lange  um  1  g  gesteigert, 
bis  einerseits  die  Hammenge  im  Vergleiche  zu  der 
eingeführten  Flüssigkeitsmenge,  andererseits  die 
Abnahme  des  Hydrops  ein  befriedigendes  Resultat 
ergaben.  In  60  Procent  der  erfolgreich  behan- 
delten Falle  genügten  5  g,  in  30  Procent  6  g 
und  in  10  Procent  die  höheren  Dosen  bis  10  g 
pro  die.  Das  Mittel  wurde  in  Lösung  (durch 
heisses  Wasser  erzielt)  esslöffelweise  1  —  2  stünd- 
lich, 3  Stunden  nach  eingenommener  Hauptmahl- 
zeit (weil  der  saure  Magensaft  der  Resorption 
hinderlich  ist),  verabfolgt.  Nebenerscheinungen 
wurden  kaum  je  beobachtet.  Was  die  diuretische 
Wirkung  betrifft,  so  war  dieselbe  in  23  Fällen 
eine  gute,  den  Effect  der  anderen  Diuretica  über- 
treffende, darunter  in  8  Fällen  eine  ausgezeichnete 
(Steigerung  der  Harnabsonderung  bis  10000  und 
12000).  In  10  Fällen  war  der  Effect  ein  mittel- 
mässiger,  wurde  aber  durch  kein  anderes  Diureti- 
cum  erreicht  oder  übertroffen.  Bei  4  Patienten 
war  die  Diurese  nur  gering,  doch  waren  diese 
Individuen  sehr  kachektisch  und  starben  innerhalb 
der  ersten  4  Tage  des  Spitalaufenthalts.  Nur  in 
einem  Fall  war  eine  völlige  Wirkungslosigkeit  zu 
verzeichnen.  Was  die  Betheiligung  der  einzelnen 
Krankheitsformen  an  den  Wirkungsgraden  betrifft, 
so  sind  die  Erfolge  durchschnittlich  bei  cardialem 
Hydrops  als  die  besten,  bei  Störungen  des  Pfort- 
adorkreislaufs  als  die  zweitbesten  und  die  bei  Ne- 
phritis als  die  schlechtesten  zu  bezeichnen.  Diese 
Ziffern  sind  jedoch  nur  mit  Beziehung  auf  die 
absolute  Wirkung  des  Diuretins  zu  verstehen,  wäh- 
rend relativ,  im  Vergleiche  mit  anderen  Diureticis, 
die  Erfolge  beim  chronischen  Morb.  Brightii  als 
weitaus  die  befriedigendsten  zu  verzeichnen  sind. 
Bei  der  Wirkungsweise  des  Medicaments  sieht  Verf. 
für  den  Hauptangriffspunkt  die  Niere  an,  doch 
hält  er  eine  Reizung  der  Nierenepithelien  für  aus- 
geschlossen (?).  Ein  Einfluss  auf  die  Herzaction 
wurdo  niemals  constatirt  —  Eine  Contraindication 
gegen  die  Anwendung  des  Diuretins  kennt  Korit- 
s  c hon  er  nicht.  Selbst  bei  längerer  Anwendung 
hat  sich  dasselbe  als  unschädlich  erwiesen. 

(Wiener  klin.  Wochenschr.  1890  No.  39.) 

Schwalbe  (Berlin). 

Ueber  die  beruhigende  und  hypnotische  Wirkung 
des  Atropins  und  Dubolslns.  Von  Dr.  Nicolaus 
Ostermayer,  Assistenzarzt  in  Budapest. 
Verf.  stellte  seine  Versuche  an  der  Beobach- 
tungsabtheilung .für  Geisteskranke  (Prim.  Prof. 
Laufonauer)  an.  Das  A tropin  wurde  an 
14  Patienten  in  45  Fällen  subcutan  angewendet. 
I*ro  dosi  wurden  1 — 2  mg,  pro  die  3  mg  gegeben. 
Verf.  fand,  dass  das  A tropin  bei  Geisteskranken 
von  unzweifelhaft  sedativer  Wirkung  sei,  es  ist 
indirect  ein  hypnotisches  Mittel,  indem  die  von 
A tropin  verursachten  Lähmungserscheinungen,  die 
herabgesetzte  Reflexerregbarkeit,  eine  Prädisposition 
für  den  Schlaf  erzeugt,  denselben  sozusagen  er- 
leichtert. Es  ist  bei  Weitem  nicht  von  so  sicherer 
und  prompter  Wirkung  wie  das  Hyoscin,  hingegen 


verursacht  es  auch  nicht  Collapserscheinungen,  wie 
solche  nach  H.  öfters  beobachtet  werden.  Der 
Organismus  gewöhnt  sich  sehr  bald  an  das  Atropin 
so  sehr,  dass  dann  entweder  die  Wirkung  eine 
minimale  ist  oder  sogar  ausbleibt.  Unangenehme 
Erscheinungen  traten  nur  in  einem  Falle  ein  und 
zwar  öfteres  Erbrechen  und  Diarrhoe.  In  22,2  °/0 
der  Fälle  blieb  eine  Wirkung  aus.  —  Das  Du- 
boisin  wurde  an  30  Patienten  mit  93  Injectionen 
versucht  In  Fällen,  wo  2  —  3  g  Chloralhydrat 
oder  ebensoviel  Somnal  (Rad lau  er)  ohne  Erfolg 
angewendet  wurden,  trat  nach  1  oder  l1/,  mg 
Duboisin  ein  8 — 10  stündiger  Schlaf  ein.  Es  ist 
in  den  Erregungszuständen  Geisteskranker  ein 
sicher  und  schnell  —  nach  10 — 30  Minuten  — 
wirkendes  Mittel,  welches  die  nachtheiligen  Eigen- 
schaften des  Hyoscin  nicht  besitzt.  Intoxications- 
oder  andere  unangenehme  Nebenerscheinungen 
wurden  nicht  beobachtet,  höchstens  geringes  Zittern 
der  Extremitäten,  etwas  Schwindel  oder  Mattigkeit, 
welche  nur  kurze  Zeit  andauerten.  Es  tritt  nach 
längerem  Gebrauch  Abnahme  der  Wirkung  ein, 
nach  Vergrößerung  der  Dosis  oder  nach  mehr- 
tägigem Aussetzen  tritt  die  Wirkung  wieder  ein. 
Pro  dosi  wurden  zwischen  1 — 3  mg,  pro  die  4 
bis  6  mg  des  Merck'schen  Präparates  gegeben. 
Die  Wirkung  des  Duboisinum  trat  auch  in  solchen 
Fällen  ein,  wo  das  Hyoscin  ohne  Erfolg  verordnet 
wurde. 

(Orvoei  Seülap.  1890  No.  34  u.  33.) 

Schutchny  (Budapest). 

Ein  Fall  schwerer  Dysenterie  nach  Intramuscu- 

lären   Calomelinjectionen.     Von  Dr.  Gramer 

(Wittenberge). 

Eine  38jährige  Frau  hatte  sich  bei  der  Ent- 
bindung einer  syphilitischen  Person  durch  eine 
Risswunde  am  linken  Zeigefinger  inficirt.  Es  ent- 
stand eine  Phlegmone,  die  chirurgisch  behandelt 
wurde,  jedoch  an  der  Incisionsstelle  nicht  in  Hei- 
lung überging.  Etwa  4  Wochen  später  Roseola. 
Bereits  einmal  hatte  Patientin  nach  Baden  des 
Fingers  in  Sublimat  1  :  2000  Erscheinungen  leichter 
Quecksilber-Intoxication  gezeigt.  C.  verordnete  daher 
Jodkalium  in  gewöhnlicher  Dosis;  jedoch  weder  in 
Milch,  noch  in  kleineren  Gaben  mit  Natr.  bicarb. 
wurde  das  Mittel  vertragen.  Verf.  versuchte  daher 
Injectionen  von  Calomelöl  (pro  dosi  des  Medica- 
mentes  0,12),  alle  acht  Tage  eine  Spritze  voll. 
Zuerst  vertrug  Patientin  die  Einspritzungen  (dabei 
Mundpflege  etc.)  sehr  gut.  Nach  der  sechsten  Injection 
(alle  Erscheinungen  der  Syphilis  waren  unterdessen 
geschwunden)  starke  Stomatitis,  Koliken,  blutige 
Stühle,  subnormale  Temperaturen,  Albuminurie, 
Delirien,  kleiner  Puls.  Der  Zustand  dauerte  fünf 
Tage  lang,  dann  Besserung  und  Genesung. 

Verf.  ist  geneigt,  die  Erscheinungen  auf  die 
grossen  Mengen  Quecksilbers,  welche  injicirt  waren, 
zu  beziehen,  da  5  Wochen  lang  die  Injectionen  gut 
vertragen  wurden,  und  erst  als  der  Organismus  mit 
dem  Queksilber  imprägnirt  war,  die  In  toxica tions- 
symptome  auftraten.  Ausserdem  hatte  Patientin 
in  der  letzten  Zeit  heimlich  noch  Jodkalium  ge- 
braucht. 

Jedenfalls  ist  in  der  Behandlung  der  Syphilis 
mit  Injection  unlöslicher  Quecksilbersalze  grosse 
Vorsicht  geboten  und  gleich  nach  der  ersten  Ein- 
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spritzung  der  Harn  genau  zu  untersuchen,  um  zu 
erkennen,  ob  die  Resorption  und  Ausscheidung 
des  Quecksilbers  gut  erfolgt. 

(Deutsehe  Med.  Wochenschr.  1890  Ab.  14.) 

George  Meyer  {Berlin). 

Die  Ausscheidung  des  Quecksilbers  bei  cutaner, 
subcutaner  und  interner  Verabreichung.  Von 
Dr.  Kronfeld  und  Stein  (Wien). 

Vorff.  suchten  mit  Hülfe  der  Ludwig' sehen 
Methode  die  Gesammtmenge  des  ausgeschiedenen 
Quecksilbers  aus  Harn  und  Faeces  während  einer 
möglichst  langen  ununterbrochenen  Beobachtungs- 
zeit zu  bestimmen.  Sie  wählten  hierzu  Kranke, 
bei  denen  eine  vorhergehende  Hg-Behandlung  und 
Hg-Localtherapie  ausgeschlossen,  deren  innere  Or- 
gane gesund  und  deren  Haut  frei  von  Ulcerationen 
war.  Albumen  oder  Zucker  trat  im  Urin  nicht 
auf,  aber  Polyurie  bei  constant  hohem  speeifischen 
Gewicht,  Zunahme  des  Körpergewichtes;  Stoma- 
titis, Salivation  oder  Darmreizung  stellte  sich  nicht 
ein.  Es  erhielten  fünf  Patienten  Einreibungen 
von  Ungt.  einer,  ä  2  g,  einer  ä  4  g;  acht  Kranke 
Injectionen  von  50proc.  Ol.  einer,  unter  die  Rücken- 
haut (keine  Abscedirung) ;  ein  Patient  innerlich 
Sublimatpillen,  einer  Calomelpulver,  eine  Patientin 
Hydr.  tann.  oxydul. 

Ss  ergab  sich,  „dass  die  Ausscheidung  des  Queck- 
silbers bei  allen  Arten  der  Verabreichung  nicht  schub- 
weise, sondern  gleichmässig  und  mit  der  Verab- 
reichung im  Allgemeinen  parallel  verläuft.  Die 
Grösse  dieser  auf  gleiche  Zeiträume  fallenden  Aus- 
scheidungsmengen ist  abhängig  von  der  Grösse 
der  zugeführten  Quecksilbermengen. "  Die  Aus- 
scheidung durch  den  Darm  steht  der  durch  die 
Nieren  nicht  nach;  in  einigen  Fällen  war  in  den 
Faeces  mehr  Hg  als  im  Harn  der  gleichen  Zeit. 
In  der  Resorption  und  Ausscheidung  des  cutan  und 
subcutan  einverleibten  Quecksilbers  besteht  keine 
auffallende  Differenz.  Bei  interner  Verabreichung 
zeigte  sich  bei  kleinen  Dosen  geringe  Ausschei- 
dung durch  den  Harn.  Ein  Zehntel  der  Menge  des 
subcutan  gegebenen  Quecksilbers  wurde  in  Harn  und 
Faeces  nachgewiesen,  ein  grosser  Theil  blieb  also 
im  Körper  deponirt.  (Die  Ausscheidung  in  der 
Remanenzperiode  wird  jetzt  von  Verff.  untersucht.) 
Bei  den  cutanen  Anwendungsarten  (Einreibungen, 
Bädern  etc.)  ist  die  in  den  Organismus  eingeführte 
Hg-Menge  nicht  abzuschätzen,  also  auch  das  Ver- 
hältniss  zur  Ausscheidung  des  Quecksilcers  nicht  zu 
bestimmen.  Die  Gefahr  einer  Vergiftung  mit 
Quecksilber  ist,  abgesehen  von  der  Annahme  einer 
Idiosynkrasie  mancher  Individuen  gegen  dasselbe, 
insbesondere  bei  Anwendung  gelöster  Quecksilber- 
präparate eine  sehr  grosse,  bei  der  Benutzung 
metallischen  Quecksilbers  dagegen  verringert,  da 
letzteres  durch  die  im  Körper  sehr  langsam  und 
gleichmässig  fortschreitende  Lösung  langsam  resor- 
birt  wird. 

( Wien.  med.  Wochenschr.  1890  No.  24-28.) 

George  Meyer  (Berlin). 

Das  Krankenzimmer.    Eine  zeitgemässe  Betrach- 
tung.   Von  M.  Mendelsohn. 

In  feuilletonistischer,  fesselnder  und  anregender 
Darstellungsweise  erörtert  der  Verf.  alle  die  An- 
forderungen, die  die  Hygiene  an  das  Krankenzimmer 


stellt  und  erfüllt  wissen  will,  bespricht  er  die 
tausend  Kleinigkeiten,  die  als  harmlos  und  über- 
flüssig von  den  Angehörigen  der  Patienten  und 
von  den  Aerzten  oft  genug  vernachlässigt  werden 
und  die  doch  als  Allgemeintherapie  besser  und 
schneller  auf  die  Heilung  mancher  Krankheit  ein- 
wirken als  alle  Tränkchen  und  Pillen.  Licht, 
Wärme,  frische  Luft,  Ruhe,  Reinlichkeit,  Sorgfalt 
und  Regelmässigkeit  in  Darreichung  von  Speise 
und  Trank  —  diese  und  noch  viele  andere  kost- 
bare Desiderate  der  Krankenpflege  verlangen  vom 
Arzte  ebensoviel  Berücksichtigung  wie  die  Bacillen 
und  Coccen  der  Se-  und  Excrete.  —  Die  Leetüre 
der  interessanten  Abhandlung  sei  Jedem  aufs  Beste 
empfohlen. 

(Zeitschr.  f.  Hin.  Med.    Bd.  XV11.    Suppl-Eeft.) 

Schwalbe. 

Zur  Diagnose  durchbrechender  Leberechinococcen. 

Von  Eichhorst.    (Zürich.) 

An  2  Patienten  mit  Leberechinococcen  hat  E. 
ein  Symptom  kennen  gelernt,  das  ermöglichen  soll, 
den  Durchbruch  von  vereiterten  Leberechinococcen, 
sei  es  in  den  Magen  oder  in  die  Luftwege,  zu 
erkennen:  nämlich  das  Auftreten  eines  ganz  speei- 
fischen   Geruches,    der    an  Pflaumenmus  erinnert. 

(Zeitschr.  f.  Jfc/m.  Med.    Bd.  XVII.    Suppl-He/l.) 

Schwalbe. 

Die  Geschichte   der  Trepanation   und  ihre  Indi- 
cationen  für  die  Jetztzeit.    Von  Albert  Albu. 

In  der  Reihe  der  Operationen,  welche  der 
antiseptischen  Wundbehandlung  ihre  Auferstehung 
verdanken,  nimmt  die  Trepanation  des  Schädels 
den  ersten  Platz  ein.  Schon  im  grauen  Alterthum 
ausgeübt,  war  sie  im  Laufe  der  Zeiten  bald  als 
eine  Segen  bringende  Panacee  gepriesen,  bald  als 
ein  Verderben  bringender  Kunstfehler  verdammt 
worden.  Und  die  letztere  Auffassung  wurde  im 
Beginne  dieses  Jahrhunderts  die  herrschende,  als 
sich  Männer  wie  Asthley  Cooper,  Malgaigne, 
Pirogoff,  Dieffenbach  und  Stromeyer  ent- 
schieden gegen  sie  ausgesprochen  hatten. 

Da  kam  die  antiseptische  Aera  und  eine  wei- 
tere wesentliche  Errungenschaft  der  Neuzeit,  die 
Hirnphysiologie  und  die  Hirnpathologie;  beide  zu- 
sammen haben  der  Trepanation  einen  hervorragen- 
den Platz  unter  den  Operationen  der  Jetztzeit  ge- 
sichert. 

Wie  mannigfaltig  ihre  heutige  Anwendung 
ist,  erhellt  aus  den  zum  Schlüsse  der  Abhandlung 
aufgestellten  modernen  Indicationen: 

I.  Bei  subcutanen  Sohädelverletzungen  a)  wenn 
nach  einer  Fractur  oder  blossen  Contusion  des 
Cranium  unzweideutige  Symptome  von  Hirndruck 
auftreten,  die  eine  supradurale  Blutung  der  Arteria 
meningea  media  wahrscheinlich  machen,  b)  Wenn 
nach  der  Verletzung  locale  Hirnfunctionsstörungen 
auftreten,  die  auf  Reizung  der  Hirnrinde  durch 
Quetschung  derselben,  durch  Depression  oder 
Splitter  der  Tabula  interna  hinweisen  und  nach 
8 — 10  Tagen  nicht  zurückgegangen  sind;  Knochen- 
depressionen an  und  für  sich  erfordern  nie  die 
Trepanation. 

II.  Bei  complicirten  Schädelfracturen,  beson- 
ders den  Splitterbrüchen.  Hier  hat  die  Trepana- 
tion prophylaktischen  Werth,  indem  sie  der  diffusen 
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eitrigen  Meningitis  and  der  Encephalitis  vorbeugt. 
Bei  grosser  Ausdehnung  der  Fractur  ist  die  Tre- 
panation nutzlos,  man  beschränke  sich  auf  die 
Losung  der  hauptsächlichsten  Splitter  und  halte 
durch  einen  streng  antiseptischen  Verband  eine 
Infection  fern 

III.  Bei  Fremdkörpern  soll  man  nur  dann 
die  Trepanation  machen,  wenn  sie  entfernt  werden 
können,  ohne  das  Gehirn  durchsuchen  zu  müssen. 

IV.  Bei  Erkrankungen  der  Schadelknochen, 
sowohl  Tuberculose  wie  Syphilis,  wenn  der  Pro- 
cess  auf  einen  kleinen  Theil  des  Graniums  be- 
schränkt ist. 

V.  Bei  Geschwülsten  der  Schädelknochen. 

VI.  Bei  Eiteransammlung  zwischen  Cranium 
und  Dura. 

VII.  Bei  traumatischer  Meningitis,  wenn  der 
Process  noch  auf  den  primären  Eiterherd  be- 
schränkt ist. 

Vin.    Bei  chronischem  tiefen  Hirnabscess. 

IX.  Bei  abgegrenzten  Hirntumoren,  die  nicht 
zu  ausgedehnt  sind. 

X.  Bei  Reflexepilepsie,  wenn  Residuen  einer 
erlittenen  Schädelverletzung  nachweisbar  sind,  und 
bei  Jackson9 scher  Epilepsie,  wenn  die  Anfalle 
typisch  verlaufen. 

(Inougural- Dieter  tation.    Berlin  1889.) 

E.  Kirchhof. 

Heilung  eines  grossen  Senkungsabscesses  nach 
Rippencaries  durch  Jodoforminjectionen.  Von 
Dr.  F.  K  ersehn  er  in  Modlau. 

Verf.  berichtet  über  einen  an  der  rechten 
Brustwand  eines  48jährigen  Landmannes  befind- 
lichen, von  einer  Caries  der  Rippen  herrührenden 
kalten  Abscess,  den  er,  da  der  Pat.  sich  zu  einem 
grösseren  operativen  Eingriff  nicht  verstehen  mochte, 
durch  Incision  und  Contraincision  eröffnete,  nach 
der  Entleerung  durchspülte  und  nun  wiederholt 
je  60  cem  einer  Emulsion1)  aus  Jodof.  10,0,  Glycer. 
50,0  und  Aq.  dest.  100,0  injicirte.  Nach  14  Tagen 
schon  war  der  Abscess  vollständig  ausgeheilt. 

(Prag.  med.  Woehenechr.  1890  No.  28) 

Freyer  (Stettin). 

(Ans  der  Klinik  des  Ilerrn  Prof. Treu delen barg  in  Bonn.) 

Ein  Verfahren  zur  Beseitigung  des  acuten,  nach 
Penetration  der  Brustwand  entstandenen  Pneu- 
mothorax. Von  Dr.  O.  Witzel,  I.  Assist,  u. 
Privatdoo.  f.  Chirurg. 

Da  es  in  jedem  Falle  wünschenswerth  erschei- 
nen muss,  die  in  den  Thoraxraum  eingedrungene 
Luft  möglichst  schnell  entweichen  zu  sehen,  hat 
Verf.  in  einem  Falle  von  Entfernung  eines  Rippen - 
sarcoms  mit  unvermeidlicher  Eröffnung  der  Pleura 
die  hierbei  eingedrungene  Luft  auf  folgende  Weise 
entfernt:  er  führte  den  Schnabel  eines  männlichen 
Katheters  in  die  Brusthöhle  ein,  so  dass  derselbe 
parallel  der  innern  Thoraxwand  zu  liegen  kam, 
schloss  die  Wunde  um  das  Instrument  herum  und 
Hess  nur  einen  kleinen  Spalt  im  obersten  Theil 
der  Wunde  zurück.  Sobald  nun  blutwarmes  Wasser 
(eine  Borsäurelösung)  vermittelst  eines  Irrigators 
durch    den   Katheter    eingegossen  wurde,    entwich 


l)  s.  Bill  rot h' s  Angaben  in  Therap.  Mon.-Heft 
1890,  No.  6  S.  263. 


die  Luft  allmählich  aus  dem  offengelassenen 
Spalt,  und  als  der  letzte  Rest  der  Luft  ent- 
wichen war,  wurde  der  Spalt  ebenfalls  geschlossen, 
das  Wasser  in  den  gesenkten  Irrigator  zurück- 
laufen gelassen  und  der  Katheter  entfernt.  Der 
Effect  war  ein  vollkommener.  Verf.  empfiehlt 
das  Verfahren  event.  für  zufällige  Brustverletzun- 
gen mit  Eröffnung  des  Pleuraraumes  ohne  Lungen- 
verletzung. 

(Centralblf.  Chirurg.  1890  No.  28.) 

Freyer  (Stettin). 

v  Vier  Fälle  von  Cystotomia  suprapubica.  Von 
A.  Vander  Veev. 

a.  Bericht  über  ao  Fälle  von  Cystotomia  supra- 
pubica«   Von  Hunt  er  McGuive  (Richmond). 

1.  Unzufrieden  mit  den  Resultaten  des  Me- 
dianschnittes bei  Blasentumoren  und  schweren,  die 
Blasendrainage  verlangenden  Blasenkatarrhen  hat  V. 
in  letzter  Zeit  nur  noch  den  hohen  Blasenschnitt 
ausgeführt  und  ist  im  höchsten  Grade  mit  seinen 
Erfolgen  zufrieden.  Vor  Allem  ermöglicht  dieses 
Verfahren  eine  viel  vollständigere  Untersuchung  der 
Blase  als  der  Perinealschnitt. 

Vier  Krankengeschichten,  von  denen  2  Blasen- 
tumoren und  2  Blasensteine  mit  schweren  Katarrhen 
betreffen,  werden  ausführlicher  mitgetheilt. 

2.  Verfasser  berichtet  über  21  von  ihm  im  den 
letzten  2  xj%  Jahren  ausgeführte  hohe  Blasenschnitte 
bei  Patienten  im  Alter  von  6 — 76  Jahren. 

20  Fälle  betreffen  Männer,  1  eine  Frau. 

Im  letzten  Falle  handelte  es  sich  um  eine 
sehr  grosse  Blasenscheidenfistel  mit  Verlust  der 
Urethra  und  des  Sphincter  vesicae.  Nach  An- 
legung der  künstlichen  Urethra  suprapubica  wurde 
zum  Verschluss  der  Blasenscheidenfistel  geschritten. 
Bei  dem  ausserordentlich  guten  Resultat  fordert 
Verf.  in  geeigneten  Fällen  zur  Nachahmung  der 
Operation  auf.  (Sie  wurde  bei  uns  bereits  früher 
gemacht;  am  14.  Januar  1889  stellte  Israel  der 
„Freien  Vereinigung  der  Chirurgen  Berlins*  eine 
ebenso  behandelte  Patientin  vor,  nur  dass  hier  die 
Fistula  suprapubica  mit  dickem  Troicart  angelegt 
war.  Ref.)  Ein  Patient  starb  an  doppelseitiger 
Nierenerkrankung;  einem  anderen,  bei  dem  es  sich 
wohl  um  eine  Blasenneuralgie  handelte,  wurde 
durch   die  Operation  keine  Linderung  geschafft. 

Bei  allen  anderen  (5  Steine,  5  chronische 
Blasenkatarrhe  und  8  Prostatahypertrophien)  wurde 
mit  Erfolg  operirt. 

Eine  genaue  Beschreibung  des  Operationsver- 
fahrens folgt  dem  Bericht  der  einzelnen  Fälle. 
Strenge  Antisepsis,  Einlegen  eines  Gummiballons 
in  das  Rectum,  der  mit  Wasser  gefüllt  wird 
(Petersen's  Mastdarmballon,  Ref.),  Anfüllen  der 
Blase  mit  einer  schwachen  warmen  Carbolsäure- 
lösung  und  sorgfältiges  Operiren,  wobei  insbesondere 
jede  unnöthige  Zerreissung  des  losen  Zellgewebes 
zu  vermeiden  ist  (sonst  leicht  Urininfiltration!), 
sind  die  Hauptpunkte,  auf  welche  Verf.  aufmerk- 
sam macht.  Die  Nachbehandlung  besteht  einfach 
darin,  dass  ein  weicher  Katheter  durch  die  Wunde 
eingeführt  und  diese  mit  hydrophilem  Verband- 
material bedeckt  wird,  welches  man  so  oft  als 
nöthig  wechselt.  Verträgt  Patient  den  Katheter 
schlecht,  so  kann  derselbe  auch  fortbleiben.  Eine 
besondere  Lage  des  Patienten  ist  nicht  nöthig. 

O 
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Nach  einigen  Wochen  ist  eine  Silber-  oder 
Hartgummicanüle  einzulegen,  um  den  vollständigen 
Verschluss  zu  verhindern. 

(Medical  News.    Märe  1.  und  Mai  17,    1890.) 

E.  Kirchhof  (Berlin). 

Ein  neuer  Vorschlag  zur  operativen  Behandlung 
der  Uterusmyome.  Von  Prof.  Rydygier 
(Krakau). 

R.  macht  den  Vorschlag,  das  Wachsthum 
der  Uterusmyome  und  die  Menorrhagien  dadurch 
zum  Stillstand  zu  bringen,  dass  man  mittelst  La- 
parotomie die  den  Uterus  versorgenden  Ge- 
fässe  abbindet.  Dies  sind:  1.  die  Art.  und 
Vena  spermatica,  welche  am  Eingang  des  kleinen 
Beckens  sich  auf  den  Uterus  hinüberziehen,  2. 
die  Art.  uterinae,  die  an  den  seitlichen  Uterus- 
kanten verlaufen,  3.  der  Verbindungsast,  welcher 
im  Lig.  rotundum  verläuft.  Diese  Unterbindung 
sei  von  grösserer  Wirksamkeit  als  die  Castration, 
deren  Heileffect  ja  nur  in  der  Verminderung  der 
Blutcongestion  bestehe.  Ausserdem  sei  sie  leichter 
ausführbar.  In  dem  von  R.  so  behandelten  Falle 
war  der  Erfolg  ein  ausgezeichneter.  Der  Tumor 
war  ein  halb  Jahr  später  um  3/4  seines  Volumens 
geschrumpft,  die  Menses  blieben  (bei  der  49 jäh- 
rigen Frau)  vollständig  aus. 

(Wien.  Klinische  Wochenschr.  1890  No.  10.) 

R.  Schaeffer. 

Einige  Beobachtungen  über  die  Elektrotherapie 
in  der  Gynäkologie  nebst  Bemerkung  über 
die  Behandlung  der  behinderten  Menstruation 
und  Conception  mittelst  Sondirung.  Von 
W.  Nagel  (Berlin). 

Gerade  im  Hinblick  auf  die  enthusiastischen 
Lobpreisungen,  welche  auf  dem  diesjährigen  inter- 
nationalen Congress  der  Elektrotherapie  in  der 
Gynäkologie  gespendet  wurden,  erscheint  die  nüch- 
terne und  kritische  Beleuchtung  der  mit  dieser 
Behandlung  erzielten  Resultate  von  Interesse  und 
Werth.  In  der  Einleitung  wendet  sich  der 
Verf.  gegen  einen  der  Elektrolyse  angeblich  inne- 
wohnenden Vorzug,  die  sogenannte  „genaue  Dosi- 
rung*  des  Stromes,  und  weist  nach,  dass  dieser 
Ausdruck  nicht  viel  mehr  als  blosse  Phrase  ist. 
Auf  die  einzelnen  Indicationen  übergehend,  be- 
spricht er  dann  die  Wirkungsweise  und  die  Re- 
sultate des  Stromes  bei  der  Pelveo-Peritonitis. 
Zu  erklären  sei  die  resorptionsbefördernde  Wirkung 
der  Elektricität  aus  der  starken  Hyperämie,  welche 
der  Strom  an  den  betreffenden  Theilen  hervorrufe. 
Unter  seinen  32  elektrisch  behandelten  Fällen 
dieser  Art  blieb  zwar  in  einer  Reihe  der  Erfolg 
aus;  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  besserte  sich 
jedoch  das  Befinden,  namentlich  die  Schmerzen, 
so  dass  Verfasser  den  galvanischen  Strom  als 
ein  oft  ganz  brauchbares  Mittel  bei  diesen 
Erkrankungsformen  ansieht.  Die  von  einigen 
Seiten  empfohlene  Behandlung  der  Cervix- 
Stenosen  mittelst  der  intrauterinen  elektrischen 
Sonde  verwirft  er  durchaus,  wenigstens  insofern 
sie  mit  den  in  der  Gynäkologie  üblichen  starken 
Strömen  geschieht.  Hierdurch  werden,  wie  er 
überzeugend  darthut,  Narben  und  Stenosen  ge- 
schaffen, aber  nicht  geheilt.  Dagegen  führt 
er  eine  Reihe  von  Fällen  an,  in  denen  die  blosse 


(systematische)  Sondirung  Hebung  der  bestehenden 
Dysmenorrhoe  erzielte.  3  Male  erlebte  er  bei  lang- 
jährig sterilen  Frauen  Schwangerschaft  nach  der 
Sondenbehandlung.  Recht  interessant  sind  seine  Be- 
merkungen über  die  dritte  und  wichtigste  Indication 
zur  Anwendung  des  elektrischen  Stromes,  über  die 
Myome.  Es  ist  überraschend,  sagt  er,  „dass  die 
Vorstellung  von  dem  guten  Erfolge  der  elektrischen 
Behandlung  der  Myome  sich  über  die  ganze  Welt 
verbreitet  hat;  denn  aus  den  mitgetheilten 
Krankengeschichten  Apostoli's  ist  durch- 
aus keine  Stütze  für  diese  Behauptung  zu 
entnehmen. u  Ueber  den  Nachweis  dieses  Aus- 
spruches müssen  wir  auf  die  Arbeit  selbst  ver- 
weisen. Nach  eingehender  Kritik  der  Beobachtun- 
gen anderer  Gynäkologen  (so  verwirft  er  die  Sonde- 
messung zum  Nachweis  der  angeblichen  Verkleine- 
rung des  myomatösen  Uterus  als  völlig  unzuver- 
lässig) schildert  er  seine  eigenen  Beobachtungen, 
denen  allerdings  ein  nur  kleines  Material  von  8 
Fällen  zu  Grunde  liegt.  Eine  Verkleinerung  der 
Geschwulst  hat  er  nie  constatirt.  Die  Blutung 
wurde  meist  erheblich  gebessert,  in  2  Fällen  blieb 
dieser  Erfolg  aus.  Die  Schmerzen  (welche  N.  auf 
perimetritische  Verwachsungen  zurückführt)  Hessen 
fast  immer  bald  nach  und  das  Allgemeinbefinden 
hob  sich  dementsprechend. 

Den  Gesammteindruck,  den  N.  von  der 
elektrischen  gynäkologischen  Behandlung  bekommen 
hat,  fasst  er  dahin  zusammen,  dass  er  sagt:  Die- 
selbe kann  in  gewissen  Fällen  eine  Heilwirkung 
erzielen,  jedoch  geht  der  Erfolg  nicht  über  das- 
jenige hinaus,  was  man  auch  mit  anderen  bekann- 
ten Methoden  zu  erreichen  vermag!  Für  die 
Myome  giebt  er  allerdings  zu,  dass  die  Elektro- 
lyse in  vielen  Fällen  doch  als  ein  vollberechtigtes 
Mittel  anzuerkennen  ist. 

(Archiv  f.  Gynäkologie  Bd.  38  Heft  1.)    R.  Schaeffer. 

Ueber  eine  practische  Aenderung  an  der  De- 
schamps'schen  Aneurysmanadel.  Von  Dr.  med. 
Th.  Demmer,  Frankfurt  a.  M. 

Verf.  empfiehlt,  an  der  genannten  Nadel  statt 
einer  Oese  deren  zwei  entweder  neben  oder  unter 
einander  anbringen  zu  lassen.  Die  Oesen  sollen 
jedoch  nicht  zu  klein,  gut  abgerundet  und  mög- 
lichst an  der  Spitze  des  Instrumentes  gelegen  sein ; 
das  Septum  zwischen  denselben  soll  wenigstens  3  mm 
betragen. 

(CentralbL  /.  Chirurg.  1890,  No.  23.) 

Freyer  (Stettin). 

Neuester  Nadelhalter  für  platte  Nadeln.  Von 
Dr.  Hagedorn. 

Verf.  beschreibt  einige  Abänderungen,  die  er 
im  Laufe  der  Zeit  an  seinem  Nadelhalter  hat  an- 
bringen lassen,  und  glaubt  ihn  nunmehr  allen 
Anforderungen  gerecht  gestaltet  zu  haben.  Der 
Halter  ist  in  drei  Grössen  zu  haben.  Für  Höhlennähte, 
welche  in  sagittaler  Richtung  verlaufen,  ist  er  mit 
Schiefmaul  versehen.  Die  zur  Darmnaht,  Um- 
stechung und  Etagennaht  bestimmten  Nadeln 
haben  drehrunde,  die  übrigen  schneidende  Spitzen, 
ihre  Biegung  ist  halbkreisförmig.  Da  man  mit 
dem  Nadelhalter  sehr  bequem  nachfassen  kann,  so 
erfasst  man  die  Nadel  nicht  in  der  Nähe  des 
Oehres,   sondern  in   der  Mitte   oder  in  der  Nähe 
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der  Spitze  und  führt  sie  eben  durch  Nachfassen 
weiter.  Dadurch  vermeidet  man  das  lästige  Zer- 
brechen der  Nadeln  und  gewinnt  mehr  Kraft  und 
Sicherheit  für  ihre  Führung. 


fTherapeatiicho 
L  Monatohefte. 


Halter  und  Nadeln   sind  bei  Amschler  und 
bei  Bortfeld  in  Magdeburg  zu  haben. 

(Centralbl.  f.  Chirurg.  1890,  JVb.  10.) 

Freyer  (Stettin). 
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Ein  Fall  von  Kalium-chloricum-Intoxlcation.  Von 
Dr.  med.  H.  Wohlgemuth  in  Berlin.  (Original- 
Mi  tth  eil  ung.) 

Seitdem  man  der  arzneilichen  Anwendung 
des  Kalium  chloricum  mehr  Aufmerksamkeit 
zuwendet,  mehren  sich  die  Fälle  von  In- 
toxicationen  mit  diesem  heimtückischen  Gifte 
in  auffalligem  Maasse.  Wie  vorsichtig  man 
mit  der  internen  Anwendung  des  Salzes  sein 
und  wie  man  selbst  bei  kleinen  Dosen  ganz 
besondere  Beobachtung  auf  ihre  Wirkung 
verwenden  muss,  zeigt  folgender  Fall: 

Patient  Dr.  K.,  Redacteur,  erkrankte  am  10.  Juli 
d.  J.  angeblich  an  einer  Angina  simplex  mit  einer 
Anschwellung  der  linken  Gesichtshälfte.  Der  am 
14.  consultirte  Arzt  Hess  „warmes  Salz"  auf  die 
geschwollene  Seite  des  Gesichtes  auflegen,  verord- 
nete gegen  die  Angina  und  zur  Hebung  des  voll- 
ständig mangelnden  Appetits: 

JV  Kai.  chlor.        5,0 
Aq.  destill.  150,0 
Syr.  simpl.     30,0. 
M.  D.  S.  2stdl.  1  Esslöffel 
und  ausserdem  Morgens  1  Theelöffel  Kurella'sches 
Pulver. 

Am  18.  Juli,  nachdem  Pat.,  der  wegen  der 
Angina,  die  ihm  grosse  Beschwerdon  machte,  seit 
8  Tagen  „fast  nichts u  gegessen  hatte,  zwei  Flaschen 
der  Medicin  verbraucht  hat,  sah  ich  ihn  zum  ersten 
Male.  Von  einer  Anschwellung  des  Gesichtes  war 
wenig  mehr  zu  sehen,  Angina  war  noch  vorhanden. 
Appetit  fehlte  vollständig,  und  Patient  klagte  über 
ein  merkwürdiges  Scnwindelcefühl  und  über 
ununterbrochenen  Durst.  Nachdem  ich  das 
Recept  gesehen,  nahm  ich  eine  Anamnese  auf,  wo- 
bei mir  Patient  erzählte,  dass  der  Urin  am  15.  und 
16.  „sonderbar  schwarz"  ausgesehen  habe,  eine 
Erscheinung,  die  aber  am  17.  bereits  wieder  ver- 
schwunden sei.  Eine  sofort  vorgenommene  Unter- 
suchung des  Urins  ergab:.  Natürliche  Farbe,  Al- 
bum en,  hyaline  Cylinder,  kein  Methämoglobin. 
Stuhlgang  war  normal.  Ich  Hess  den  Gebrauch 
der  Medication  aussetzen,  gab  einige  leichte  Diu- 
retica  und  Stomachica  und  der  sich  in  den  nächsten 
Tagen  abspielende  Process  war  folgender: 

Am  19.  verschwand  das  Schwindelgefühl,  Urin 
war  noch  eiweissbaltiff,  Appetit  besserte  sich.  Da- 
gegen treten  an  beiden  Unterschenkeln  von  den 
Malleolen  bis  zum  Knie  hinauf  zahlreiche  punkt- 
förmige bis  erbsengrosse  subcutane  Hä- 
morrhagien auf. 

Am  20.  ein  neuer  Nachschub  von  zahlreichen 
bohnengrossen  subcutanen  Hämorrhagien, 
die  jetzt  auch  den  Oberschenkel  einnehmen  und 
sich  bis  zur  Hüfte  beiderseits  erstrecken.  Leichte 
Oedeme  der  Füsse  und  Beine  bis  gegen  die  Mitte 
dos  Unterschenkels.  Im  Urin  noch  Eiweiss.  Appetit 
war  normal  geworden,  Durstgefühl  immer  noch 
sehr  stark. 


Am  21.  fünf  neue  handtellergrosse  sub- 
cutane Hämorrhagion  auf  beiden  Beinen, 
Oedeme  verschwunden,  im  Urin  noch  Eiweiss,  Durst 
sehr  stark,  sonst  keine  Beschwerden. 

Am  22.  keine  neuen  Extravasate,  keine  Ver- 
änderung sonst. 

Am  23.    Von  den  kleinen  Petechien  und  den 

Grösseren  Hämorrbagien  nur  noch  dunkel  gefärbte 
teilen  zu  sehen,  die  grossen  Extravasate  entfärben 
sich  allmählich.  Sonst  keine  Veränderung.  Ap- 
petit gut. 

Am  24.  Kein  Eiweiss  mehr.  Durstgefuhl  ge- 
ringer geworden,  die  Hämorrhagien  verschwinden 
allmählich. 

Am  25.     Status  quo  ante. 

Wenn  ich  diesen  Fall  vergleiche  mit  den 
in  der  Litteratur  beschriebenen,  so  ist  auf- 
fallend, dass,  je  länger  die  vorangegangene 
Inanition  war,  um  so  schneller  und  inten- 
siver die  Intoxication  des  Salzes  sich  zeigte. 
Man  wendet  Kali  chloricum  oft  ungestraft  in 
4 — 5  procentigen  Lösungen  an  und  es  muss 
scheinen,  als  ob  es  einzig  und  allein  dem 
guten  Appetit  des  Patienten  zu  danken  ist, 
wenn  keine  Vergiftung  eintritt.  Auffallig  ist 
ferner  der  überaus  grosse  Durst,  der  erst  auf- 
horte, als  der  Process  zu  Ende  war.  Die 
hier  angewendete  Dosis  war  immerhin  keine 
grosse,  und  doch  hat  sie  so  energisch  auf 
das  Blut  eingewirkt. 

Man  sollte  daher  selbst  kleinste  Dosen 
von  Kalium  chloricum  niemals  bei  nüch- 
ternem Magen  geben,  nie  versäumen,  regel- 
mässig den  Urin  zu  untersuchen,  am 
besten  jedoch  einen  Stoff,  dessen  Wirkungen 
man  so  wenig  berechnen  und  aufhalten  kann, 
ganz   aus   der   internen  Therapie  verbannen. 

Denn  wenn  erst  ein  grosser  Theil  der 
rothen  Blutkörperchen  zerstört  ist,  und  der 
bekannte  Methämoglobin-Urin  nicht  schwin- 
det, dann  ist  der  letale  Ausgang  in  den 
allermeisten  Fällen  nicht  abzuwenden. 

Ueber  Nebenwirkungen  und  Intoxicattonen  bei 
der  Anwendung  neuerer  Arzneimittel.  Von 
Dr.  Edmund  Falk  in  Berlin.       [Fbrtntsung.) 

Aus  der  tabellarischen  Uebersioht  ergeben 
sich  folgende  Thatsachen:  bei  Aufnahme  des 
Cocains  vom  Magendarmkanal  ist  die  kleinste 
Dosis,  bei  welcher  eine  Intoxication  beobachtet 
wurde,  0,04—0,06  (Fall  3);  der  Exitus  trat  bei 
1,2 — 1,6  (8  und  7)  ein,  während  bei  der  Patientin 
im  Fall  6  auf  1,0  zwar  schwere  Erscheinungen, 
aber  nicht  der  Tod   folgte.     Bei  localer  An  wen- 
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düng  ist  die  Menge,  welche  eine  Vergiftung  her- 
vorzurufen im  Stande  ist,  verschieden  nach  dem  Ort 
der  Aufnahme;  während  bei  Injection  in  die  Blase 
wir  erst  nach  1,0  Intoxication  (Fall  9  und  10) 
eintreten  sahen,  welche  selbst  bei  5,25  (Fall  11) 
nicht  letal  verlief,  folgten  der  Einspritzung  von 
15  Tropfen  einer  3  °/0  Lösung  =  0,0225  in  die  Ure- 
thra im  Fall  18  recht  bedrohliche  Erscheinungen, 
der  Injection  von  0,8  im  Fall  14  (Simes)  der 
Exitus.  Von  der  Uterusschleimhaut  sehen  wir 
nach  0,12  (Fall  22),  von  der  Rectalschleimhaut 
nach  0,17  (Fall  25)  Cocain -Vergiftung  eintreten. 
Der  bekannte  Todesfall  von  Kolomnin  (24)  von 
dem  Rectum  aus  erfolgte  nach  1,2  g. 

Bei  Anwendung  des  Cocains  in  der  Nasenhohle 
tritt  im  Fall  26  schon  nach  0,013  eine  schwere 
Vergiftung  ein,  und  ähnliche  kleine  Dosen  können 
auch  von  der  Paukenhöhle  (0,0125  Fall  40)  und 
der  Mundhöhle  aus,  bei  rein  localer  Anwendung 
(0,03  Fall  56),  wie  bei  subgingivaler  Injection 
(0,0125  Fall  116),  bedrohliche  Allgemeinerschei- 
nungen hervorrufen.  Pinseln  des  Kehlkopfes  mit 
4°/0  Losung  rief  wiederholt  Intoxicationen  hervor; 
auffallend  kleine  Dosen  endlich  sind  es,  die  von 
der  Conjunctivalschleimhaut  aus  zur  Vergiftung 
führen  können  (0,004  im  Fall  68,  und  sogar  nur 
0,0005  im  Fall  77  bei  einem  14jährigen  Knaben). 
—  Die  Erklärung,  dass  durch  Verschlucken  von 
Cocain,  das  durch  die  Thränenkanälchen  in  den 
Mund  gelangt,  diese  Intoxicationen  hervorgerufen 
werden,  scheint  unhaltbar,  da  wir  sahen,  dass  vom 
Magen  aus  erst  wesentlich  höhere  Mengen  gleich 
schwere  Vergiftungen  zu  erzeugen  vermögen,  dass 
ferner  auch  bei  subconjunctivaler  Anwendungsweise 
äusserst  kleine  Mengen  gefährlich  werden  können, 
wie  Fall  84  beweist,  in  welchem  nach  0,04  der 
Exitus  eintrat. 

Wie  verhält  sich  die  Gefahr  bei  subcutaner 
Injection,  giebt  in  der  That  die  Injectionsstelle 
eine  Disposition  für  Entstehung  der  Vergiftung, 
wie  Wölfler  i.  J.  1889  aus 23  zusammengestellten 
Fällen  zu  beweisen  suchte,  bei  denen  Cocain  19  mal 
am  Schädel,  im  Gesicht  und  damit  zusammen- 
hängenden Höhlen  und  einmal  in  nächster  Nähe, 
nämlich  am  Kehlkopf  zur  Verwendung  kam.  Die 
übrigen  3  Fälle  können  aber  nicht  in  Betracht 
gezogen  werden,  weil  excessive  Mengen  —  über 
0,2  —  Cocain  angewendet  wurden. 

Sehen  wir  von  16  Fällen  subcutaner  Injection 
ab,  in  denen  nähere  Angaben  über  den  Ort  der 
Application  mir  nicht  zur  Verfügung  standen,  so 
trat  die  Vergiftung  ein  nach  Einspritzungen  in 
den  Rumpf  28  mal,  in  die  Extremitäten  9  mal,  in 
den  Kopf  7  mal.  Zählen  wir  hinzu,  dass  36  In- 
toxicationen nach  subgingivaler,  sowie  5  nach 
subconiunctivaler  Injection  zu  Stande  kamen,  so 
stehen  den  48  Intoxicationen,  bei  denen  die  In- 
jection am  Kopfe  oder  im  Gesicht  ausgeführt 
wurde,  37  Intoxicationen  gegenüber,  bei  denen 
dieses  nicht  der  Fall  war.  Vielleicht  ist  aber  bei 
letzteren  die  Dosis  stets  eine  excessive  d.  h.  nach 
Wolf ler  über  0,2  gewesen.  Auch  dieses  ist 
nicht  der  Fall,  nur  5  mal  wurde  0,2  oder  mehr  in- 
jicirt,  eine  Dosis,  welche  unter  den  48  Intoxicationen 
durch  Injectionen  am  Kopfe  6  mal  überschritten 
wurde.  Die  kleinste  Menge,  bei  der  eine  Vergif- 
tung eintrat,    ist   nach   Injection   des   Cocains  am 


Rumpfe  0,02  (Fall  156),  nach  Injection  an  den 
Extremitäten  0,01  (Fall  169),  nach  Injection  am 
Kopfe  0,023  (Fall  171),  bei  subconjunctivaler  Ein- 
spritzung 0,007  (82),  nach  subgingivaler  endlich 
0,0125  (116).  Auch  hier  ist  also  kein  Unter- 
schied zwischen  den  Injectionen  am  Kopfe  und 
denen  an  dem  übrigen  Körper  festzustellen.  Bei 
Injectionen  giebt  also  der  Ort  der  Ein- 
spritzung keineDispositionfür  eine  Intoxi- 
cation ab.  Anders  verhält  es  sich  natürlich  bei 
rein  localer  Anwendung  des  Cocains  auf  Schleim- 
häute, bei  der  die  Gefahr  der  Intoxication  zu- 
nimmt mit  der  Leichtigkeit  der  Resorption ;  daher 
sehen  wir,  dass  selbst  die  kleinsten  Mengen  auf 
die  sehr  leicht  resorbirende  Conjunctivalschleim- 
haut gebracht,  eine  Intoxication  herbeiführen 
können;  ein  wenig  grössere  Dosen  werden  von 
der  Nasen-,  Kehlkopf-,  Mund-  und  Paukenhöhlen- 
schleimhaut vertragen  (im  Allgemeinen  bis  0,02), 
alsdann  folgt  die  Urethra,  Uterus  und  Rectum, 
für  welche  0,1 — 0,15  als  Maximaldosis  gelten 
kann,  und  endlich  die  intacte  Blase,  in  welche 
ohne  Gefahr  1,0  injicirt  wurde. 

Vielfach  ist  die  Ursache  für  die  Intoxication 
nicht  in  einer  Disposition  des  Ortes,  sondern 
in  einer  Prädisposition  der  Person,  in  einer  Idio- 
synkrasie gesucht.  Auch  gegen  diese  Annahme 
müssen  wir  uns  entschieden  wenden  und  auch  hier- 
für giebt  uns  unsere  Uebersicht  einige  Anhalts- 
punkte; sehen  wir  doch  wiederholt,  dass  Personen, 
welche  einmal  nach  Cocain  eine  Intoxication  be- 
kommen, ein  zweites  Mal  eine  gleiche  Dosis  ohne 
jede  Nebenerscheinungen  vertragen.  Dass  dieses 
aber  nicht  eine  Gewöhnung  an  das  Mittel  ist,  be- 
weist unter  Anderem  Fall  79,  bei  dem  schwere 
Intoxicationserscheinungen  eintraten,  nachdem 
vorher  2  mal  die  gleiche  Dosis  gut  vertragen  war. 

Fragen  wir  ferner,  ob  ein  bestimmtes  Alter 
oder  das  Geschlecht  besonders  für  die  Intoxi- 
cation empfänglich  macht,  so  müssen  wir  auch 
dieses  auf  Grund  der  Tabellen  verneinen.  Das 
Verhältniss  des  männlichen  zum  weiblichen  Ge- 
schlecht ist,  soweit  es  sich  aus  den  angeführten 
Fällen  ersehen  lässt,  wie  4  zu  3;  unter  87  Per- 
sonen beiderlei  Geschlechts  finden  wir  zwischen 


1-10     10-20   20-30  30-40  40-60    50-60    60-70    70-1 


Jahren 


10       17       23       18 


3 


Es  ist  also  die  Angabe  Mannheim's,  dass 
besonders  ältere  weibliche  Personen  von  schlechter 
Ernährung  zu  den  üblen  Wirkungen  des  Cocains 
neigen,  unhaltbar,  im  Gegentheil  finden  wir  nach 
dem  40.  Jahre  eine  geringere  Anzahl  von  Intoxi- 
cationen, als  bei  jugendlichen  Individuen.  Hin- 
gegen ist  bei  vielen  der  durch  Cocain  Vergifteten 
bemerkt,  dass  sie  anämisch  oder  nervös  waren, 
und  in  der  That  scheint  die  von  Lepine  betonte 
Ansicht,  dass  anämische  und  nervöse  Per- 
sonen den  Cocain -Intoxicationen  beson- 
ders leicht  ausgesetzt  sind,  volle  Berechti- 
gung zu  haben. 

Welches  sind  aber  die  Nebenwirkungen  des 
Cocains,  resp.  die  Symptome  der  Cocaln-Intoxi- 
cation?  &9itized  b 
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Am  häufigsten,  nicht  selten  als  einzige  Neben- 
wirkung findet  sich  eine  unangenehme  Trocken- 
heit im  Halse,  ein  starkes  Brennen  und 
Kitzelgefühl,  welches  dazu  fuhrt,  dass  die  Pa- 
tienten fortwährend  schlucken  und  schlingen,  um 
Speichel  in  den  Mund  zu  bekommen  (Litten). 
Diese  Symptome  können,  abnorm  gesteigert,  zu 
Reflexschlundkrämpfen  (Litten)  oder  zu  krampf- 
haftem Husten  führen  (Boecker).  Nicht  selten 
besteht  neben  der  Trockenheit  der  Mundschleim- 
haut gleichzeitig  auch  eine  lästige  Trockenheit 
der  Nasenschleimhaut.  Als  Ausnahme  hin- 
gegen ist  es  zu  betrachten,  dass  im  Falle  Doremus 
(57)  die  Salivation  gesteigert  war.  Dieses  ist 
ebenso,  wie  Anschwellung  der  Lymphdrüsen  in 
der  Nähe  der  Injectionsstelle,  ja  sogar  der  Drüsen- 
rudimente der  Mamma  bei  einem  Manne  (Maer- 
kel)  nach  Loebisch  Ausdruck  der  Beschleu- 
nigung des  Stoffwechsels.  Die  genannten  Neben- 
wirkungen finden  sich  nach  jeder  Applications- 
weise  des  Cocains,  nach  interner,  wie  nach  sub- 
cutaner. Bei  rein  localer  Anwendung  im  Rachen 
tritt  fast  constant  nach  Hey  mann  noch  ein  Ge- 
fühl des  Pelzigwerdens  der  Zunge  und 
Schlingbeschwerden  hinzu,  es  ist  den  Patienten, 
als  wachse  von  der  hinteren  Rachen  wand  ein  Ring 
in  die  Höhe,  über  den  sie  nicht  hinweg  schlucken 
können,  ein  Zustand,  der  l/9  bis  8/4  Stunde  an- 
halten kann  und  bisweilen  zu  einem  beängstigen- 
den und  quälenden  Erstickungsgefühl  sich  steigert. 

Als  eines  der  frühesten  Symptome  tritt 
Übelkeit,  Aufstossen,  Brechneigung  ein, 
später  kommt  es  nicht  selten  zu  schleimigem 
Erbrechen.  Gleichzeitig  ist  wiederholt  Bauch- 
grimmen, brennender  Magenschmerz  oder 
Magenkrampf,  der  nicht  selten  anfallsweise  ein- 
tritt, beobachtet;  in  dem  Falle  von  Haenel  (91) 
stieg  die  Cardialgie  erst  am  Tage  nach  der  Cocaln- 
Verabreichung  zu  excessiver  Höhe  an  und  bestand 
6  Tage.  Dabei  findet  sich  gewöhnlich  Verlust 
des  Appetites,  in  dem  Falle  von  Bellarminoff 
(65)  auch  Meteorismus.  Der  Stuhl  ist  nicht 
selten  angehalten,  namentlich  nach  wiederholter 
Verabreichung  kleiner  Dosen  (Brower);  häufiger 
findet  sich  jedoch  Diarrhoe,  so  sah  Pott  er  nach 
Pinseln  der  Nase  mit  2 — 4°/0  Cocain-Lösung  un- 
stillbaren Stuhlgang. 

Die  Pulsfrequenz  ist  während  der  Intoxi- 
cation  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  erhöht,  in 
schweren  Fällen  ist  der  Puls  dabei  klein,  unregel- 
mässig und  intermittirend.  Gleichzeitig  klagen 
die  Kranken  über  verstärktes  Herzklopfen  oder 
über  heftige  Herzpalpitationen,  die  mit  Er- 
stickungsgefühl und  Brustbeklemmung  einhergehen. 
Bisweilen  ist  jedoch  der  Puls  verlangsamt  und 
von  hoher  Spannung.  (Fall  18,  56,  160  u.  A.) 
—  Nach  Joh.  Wyeth  zeigen  mit  Cocain  Behan- 
delte bei  folgender  Chloroform-Narkose  auffallende 
Herzschwäche. 

Die  Athmung  ist  gleichfalls  gewöhnlich  be- 
schleunigt, nicht  selten  unregelmässig;  in  zahl- 
reichen Fällen  kommt  es  zu  ausgesprochener 
Cheyne-Stokes'scher  Athmung  (Fall  21, 
116,  140).  —  Im  Falle  Bettelheim  (169)  folgte 
auf  4 — 6  tiefe  Athemzüge  eine  20  Secunden 
dauernde  Pause,  während  welcher  der  Thorax  in 
Exspirationsstellung  verharrte.     Die  Dyspnoe  ist 


eines  der  frühesten  Symptome  der  Cocain-Intoxi- 
cation  und  die  Beeinflussung  der  Athmung  ist  es 
auch,  welche  hauptsächlich  zu  dem  letalen  Aus- 
gange führt,  wie  Mosso  durch  Thierexperimente 
nachwies,  bei  denen  er  als  Todesursache  teta- 
nischen  Stillstand  des  Thorax  und  Zwerchfelles  fand. 

Einen  durch  in  die  Nase  dirigirten  Cocain- 
Spray  bedingten  Spasmus  glottidis,  welcher 
über  4  Stunden  anhielt,  hat  Hall  beobachtet. 

Die  sich  widersprechenden  Angaben  der 
Autoren  über  das  Verhalten  der  Urinsecretion, 
die  nach  Einzelnen  gesteigert  ist  (namentlich 
Dalosta  und  Penrose  betonen  die  diuretische 
Wirkung),  nach  Anderen  hingegen  stark  herabge- 
setzt sein  soll,  finden  ihre  einfachste  Erklärung 
in  der  Angabe  von  Bignon,  nach  welcher  Cocain 
die  Secretion  der  Nieren  vermindert,  Anurie  und 
Symptome  der  Urämie  erzeugt;  alsdann  folge  aber 
eine  gesteigerte  Urinsecretion,  welche  der  vorauf- 
gegangenen Anurie  proportional  ist.  Nach  Latte 
hingegen  wird  die  Anurie  durch  Krampf  des 
Sphincter  oder  durch  Parese  des  Detrusor  vesicae 
bedingt;  als  Beweis  führt  er  einen  Fall  von 
Szenäsy  an,  in  welchem  eine  Harnverhaltung  von 
3tägiger  Dauer  durch  Eatheterisation  und  warme 
Bäder  erfolgreich  bekämpft  wurde. 

Als  Einwirkung  auf  die  Psyche  begegnen 
wir  sehr  häufig  einer  auffallenden  Heiterkeit, 
der  Patient  wird  aufgeregt,  unruhig  und  ge- 
schwätzig, er  befindet  sich  in  einem  rauschähn- 
lichen Erregungszustand.  Steigert  sich  die  cere- 
brale Erregung,  so  kommt  es  zu  ausgesprochenen 
Hallucinationen  und  Delirien,  die  gewöhnlich  ziem- 
lich schnell  vorübergehen,  bisweilen  aber,  wie  in 
dem  Falle  von  Heuse  (62),  mehrere  Tage  an- 
halten und  bei  erneuerter  Cocaln-Anwendung  sich 
wiederholen.  Der  psychischen  Erregung  folgt  re- 
lativ häufig  eine  Depression,  die  sich  bis  zur 
Melancholie  mit  Verfolgungsideen  steigern 
kann  (C lassen),  und  namentlich  nach  grossen 
Dosen  sehen  wir  bisweilen  langdauernde,  geistige 
Störung  eintreten  (Brower).  Seltener  stellt  sich 
sofort,  ohne  vorangehende  Erregung,  eine  tiefe 
Depression  ein,  wie  in  dem  Falle  von  Blodgett 
(171)  30  Secunden  nach  der  Tnjection  von 
0,023  g  Cocain.  Nach  Berger  sind  es  nament- 
lich Epileptische,  bei  denen  neben  Unfähigkeit  zu 
geistiger  Thätigkeit  allgemeine  Depression  ein  her- 
vorragendes Symptom  der  Cocain-Intoxication  bildet. 

Das  Bewusstsein  bleibt  selbst  bei  schweren 
Intoxicationen  häufig  vollkommen  oder  wenigstens 
lange  Zeit  hindurch  erhalten,  besonders  in  den 
Fällen,  welche  mit  psychischer  Erregung  einsetzen. 
Eine  andere  Reihe  von  Intoxicationen  hingegen  be- 
ginnt mit  tiefem  Collaps,  und  bei  diesen  findet 
sich  alsdann  gewöhnlich  auch  mehr  oder  weniger 
langdauernder  Bewusstseinsverlust,  derselbe  hält 
in  dem  Falle  von  Bettelheim  (169)  mit  kurzen 
Unterbrechungen  bis  zum  Tage  nach  der  CocaSn- 
verabreichung  an.  Als  Vorläufer  des  Collaps 
tritt  Präcordialangst,  Ohnmachtsgefühl, 
Blässe  des  Gesichts,  Flimmern  vor  den 
Augen  und  Schwindel  ein.  Namentlich  das 
Schwindelgefühl  ist  ein  Symptom,  das  schon  bei 
leichter  Vergiftung  sich  findet  und  häufig  so  ex- 
cessiv  wird,  dass  die  Patienten  kaum  stehen  können. 
Diese  Erscheinungen  sind  durch  Gefasskrampf  be- 
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dingt,  und  die  Blässe  der  sichtbaren  Schleimhäute 
und  des  Gesichts,  das  in  schweren  Fällen  weiss- 
grau  aussieht,  während  Lippen  und  Nase  gleich- 
zeitig nicht  selten  ausgeprägte  Cyanose  zeigen, 
ist  charakteristisch  für  die  Cocamintoxication.  Die 
Haut  des  Körpers  ist  dabei  kühl  und  mit  kaltem, 
häufig  profusem  Schweisse  bedeckt,  die  Patienten 
klagen  über  kalte  Hände  und  Füsse  und  über  ein 
Gefühl,  als  ob  alles  BJut  aus  den  Extremitäten 
in  den  Rumpf  fliesse  (Freudenberg);  jedoch  nur 
ausnahmsweise  kommt  es,  wie  im  Fall  115  (Nie- 
meyer) zu  einem  ausgeprägten  Schüttelfrost. 
Durch  das  Nachlassen  des  Gefasskrampfes  können 
nach  operativen  Eingriffen,  wie  in  den  Fällen  von 
Seifert  (30,  31)  Nachblutungen  eintreten.  Einige 
wenige  Fälle  werden  auch  beschrieben,  in  denen 
die  Haut  warm  und  trocken  ist,  und  in  denen  es  zu 
Congestionen  nach  dem  Kopfe  kommt.  Am  auf- 
fallendsten zeigt  sich  diese  Hyperämie  des  Kopfes 
und  Gehirns  in  dem  Falle  von  Wagner  (146), 
eine  Röthung  begann  an  den  unteren  Theilen  des 
Halses,  dicht  oberhalb  des  Schlüsselbeines,  um 
sich  nach  den  oberen  Halsregionen  und  dem  Ge- 
sichte binnen  kurzer  Zeit  fortzupflanzen.  Die 
Adern  des  Halses  und  Gesichts  waren  stark  er- 
weitert und  geschwollen,  sie  zeigten  deutliche  Pul- 
sation, namentlich  die  Temporaiis. 

Sehr  häufig  finden  sich  Störungen  der  Sen- 
sibilität. Die  Kranken  klagen  über  Kribbeln  in 
den  Händen,  das  im  Fallo  Kilham  (4)  vier  Tage  an- 
hielt, über  Prickeln  am  ganzen  Körper.  Häufiger  noch 
als  diese  Parästhesie  sind  Anästhesieen  (Un- 
kowsky  15p),  entweder  tiefe  allgemeine  Anästhesie 
oder  Taubheit  oder  Gefühllosigkeit  der  Extremi- 
täten; die  Kranken  fühlen  die  Hände  und  Füsse 
nicht  und  können  sich  daher  nicht  bewegen,  ob- 
wohl Innervation  und  Coordination  ungestört  sind 
(Schnyder).  In  einem  Falle  von  Mitchell  trat 
nach  einem  10°/0igen  Cocain tampon,  welcher  in  die 
Nase  eingeführt  wurde,  Taubsein  in  Armen, 
Beinen  und  Rumpf  nur  auf  der  Seite  der 
Application  ein.  Auch  die  Schleimhäute 
der  Nase  und  der  Mundhöhle  sind  häufig  an- 
ästhetisch,  so  dass  ein  vollständiger  Verlust  des 
Geruchs  und  Geschmacks  eintritt.  Der  Anos- 
mie  geht  nach  Zwaardemacker  eine  Hyper- 
aesthesia  olfactoria  voraus.  Bisweilen  findet  sich 
statt  des  Geschmacksverlustes  ein  bitterer  Ge- 
schmack (Mannheim  140,  Kennicoth  26). 

Neben  dem  Gefühlssinne,  dem  Geruch  und 
dem  Geschmack,  ist  auch  das  Gehör  und  der 
Gesichtssinn  häufig  alterirt. 

Ausser  Ohrensausen,  das  vielfach  beobachtet 
wurde,  bestand  im  Falle  von  Droz(21)  Schwer- 
hörigkeit, im  Falle  Schubert  (87)  Taubheit, 
neben  dieser  vollständige  Amaurose.  Letztere 
namentlich  ist  ein  häufiges  Symptom  der  Cocaln- 
intoxication.  Bald  kommt  es  nur  zu  einer  Ab- 
nahme der  Sehkraft,  zu  Gesichtshallucinationen, 
oder  dazu,  dass  die  Kranken  alles  gleichmassig 
weiss  sehen  (Unkowsky  150),  bald  zu  vollstän- 
digem Blindsein.  Ausserdem  finden  sich  am  Auge 
folgende  Erscheinungen:  Die  Pupille  ist  für  ge- 
wöjpjich  erweitert  und  starr,  selten  jedoch 
kommt  es  zu  einer  maximalen  Erweiterung.  In 
einzelnen  Fällen,  wie  bei  Spear  (123),  bleibt  die 
Pupille   im  Verlaufe    der  ganzen  Intoxication  eng, 


im  Falle  Mannheim  (140)  war  sie  anfangs  ver- 
engt, erweiterte  sich  aber  später  bis  etwas  über  die 
Norm.  Ungleichheit  beider  Pupillen  wird  von 
T.  Earle  (153)  und  Ricci  (145)  beschrieben. 
Kreuz  weises  Doppelsehen  beobachtet  Hepburn 
(121)  nach  subcutaner  Anwendung ;  Haenel  (91) 
endlich  beschreibt  intensive  Lichtscheu,  die  nach 
einem  Krampfanfalle  eintrat. 

Bei  rein  localer  Anwendung  des  Co- 
cains am  Auge  findet  sich  nach  Weber  ein 
durch  Gefasscontraction  bedingtes  Kältegefühl, 
dem  eine  objective  Temperaturherabsetzung  bei 
1,5°  entspricht,  nach  Schenkl  ein  länger  an- 
haltendes Spannungsgefühl  in  den  Lidrändern, 
ein  Gefühl,  als  ob  das  obere  Lid  schwerer  beweg- 
lich wäre.  Weniger  auffallig  sind  Trockenheit 
und  ein  gradatim  zunehmendes  Druckgefühl  im 
Auge.  Die  Lidspalten  erweitern  sich,  gleich- 
zeitig besteht  etwas  Protrusion  des  Bulbus, 
die  Pupille  ist  erweitert,  die  Accommodationsbreite 
eingeschränkt,  der  Nahepunkt  herausgerückt;  der 
innere  Augendruck  wird  nach  rasch  vorübergehen- 
der Steigerung  herabgesetzt,  wodurch  nach  Her- 
schel  bei  Staaroperationen  ein  kahnförmiges  Ein- 
sinken der  Hornhaut  stattfinden  und  der  Eintritt 
.  von  Luftblasen  in  die  Vorderkammer  begünstigt 
werden  kann.  Durch  die  Drucksteigerung  wird  bei 
dazu  disponirten Personen  der  Eintritt  von  Glaukom 
begünstigt.  Cocain  Conjunctivitis,  die  sich 
durch  ganz  acute  Schwellung,  sowie  durch  Röthung 
der  äusseren  Haut  der  Lider  auszeichnet  (Mitten  - 
dorf),  ist  wiederholt  beobachtet. 

Bisweilen  entstehen  nach  Cocainisirung  ober- 
flächliche Epithelial- Defecte  oder  auch  Horn- 
hauttrübungen, die  sich  nach  Pflüger  vom 
Schnittrande  weiter  verbreiten,  und  bei  denen 
Pflüger  2  Formen  unterscheidet,  eine  leichte, 
welche  nach  1 — 2  Wochen  schwindet  und  eine 
zweite,  welche  mit  langdauernder  Hypotonie  und 
Anästhesie  einhergeht  und  sich  mit  hartnäckiger 
Bläscheneruption  verbindet.  Die  verhängnissvollste 
Complication  stellt  aber  das  Eintreten  einer  Pan- 
ophthalmitis  dar,  wie  sie  durch  Cocain  veran- 
lasst, von  Heuse,  Bellarmin  off  u.  A.  nach 
Staaroperationen  gesehen  wurde. 

Die  Reflexe  sind  bei  Cocain  -  Intoxicationen 
erhalten,  nicht  selten  gesteigert,  nur  der  Pupillen- 
reflex ist  häufig  erloschen,  während  gleichzeitig 
der  Conjunctivalreflex  äusserst  empfindlich  bleibt. 
Die  Steigerung  der  Reflexe  ist  bisweilen  eine  so 
bedeutende,  dass  der  Körper  auf  mechanische  und 
chemische  Reize  mit  Convulsionen  reagirt 
(Bettelheim  169).  Derartige  Convulsionen  fin- 
den sich  auch,  ohne  dass  eine  ausgesprochene  Re- 
flexsteigerung vorangeht;  häufig  sind  es  epilep- 
tiforme  Convulsionen,  wie  sie  Feinberg 
auch  bei  Thieren  experimentell  erzeugen  konnte,  sie 
sind  nach  ihm  corticalen  Ursprunges  und  durch 
Anämie  des  Gehirns  bedingt.  Nach  der  Besserung 
werden  bisweilen  noch  kürzere  oder  längere  Zeit 
incoordinirte,  choreaartige  Bewegungen 
mit  den  Armen  ausgeführt.  Aber  auch  ausge- 
sprochene Krämpfe,  besonders  tonischer  Na- 
tur, sind  ein  hervorragendes  Symptom  der  In- 
toxication, Spasmen  in  den  Extremitäten,  Steifheit 
der  Hände  und  Füsse,  allgemeine  tetanische  Con- 
vulsionen,  die  wie  in  dem  Falle  T.  Earle  (164) 
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die  gesammte  Musculatur  des  Stammes  und  der 
Extremitäten  and  in  besonders  hohem  Grade  die 
Musculatur  des  Unterkiefers  befallen,  endlich  aus- 
gesprochener Opisthotonus. 

Seltener  treten  wie  in  den  Fällen  von  Ste- 
wart (15),  Stadler  (66)  und  Haenel  (91)  klo- 
nische Krämpfe  auf,  die  bei  Stewart  im  Ge- 
sicht begannen  und  sich  über  den  ganzen  Körper 
ausbreiteten. 

Je  höher  die  Körpertemperatur  ist,  einer  um 
so  geringeren  Gabe  des  Giftes  bedarf  es,  um  Con- 
vulsionen  hervorzurufen.  Cocain  steigert  aber, 
wie  Mantegazza,  Langlois  und  Richet  und 
Andere  hervorheben,  an  und  für  sich  die  Tem- 
peratur, das  Auftreten  von  Krämpfen  wird  hier- 
durch erleichtert.  Die  Krampfanfälle  erhöhen 
aber  ihrerseits  die  Eigenwärme,  wir  haben  daher 
einen  Circulus  vitiosus,  welcher  nach  Langlois 
und  Richet  bei  Krämpfen,  die  durch  Cocain  er- 
zeugt sind,  vor  allem  zu  einer  Wärme  entziehenden 
Behandlung  auffordert. 

Weniger  häufig  als  Störungen  der  Sensibili- 
tät sind  solche  der  Motilität.  Wohl  findet  es 
sich,  dass  der  Gang  schwankend  und  unsicher 
wird,  oder  auch,  dass  partielle  Lähmungen 
(Mc,  Intyre  133)  auftreten;  so  beobachtete  Ed- 
ward Bradly  Facialisparalyse,  die  erst  in 
6  Wochen  vollständig  heilte.  Hingegen  ist  es 
selten,  dass  es  zu  einer  gänzlichen  Bewegungs- 
losigkeit wie  im  Falle  Schilling  (87)  kommt. 
Bei  Browning  (112)  trat  am  Tage  nach  der  Co- 
cainverabreichung  Lähmung  auf  der  Seite  der  In- 
jcction  ein,  welche  erst  nach  48  Stunden  schwand. 

Relativ  häufig  wird  die  Gaumen-  und  Zun- 
genmusoulatur  gelähmt;  so  kommt  es  zu 
einer  Unfähigkeit  zu  sprechen  und  zu  schlucken, 
zum  Zurückfliessen  genossener  Flüssigkeiten  durch 
die  Nase.  In  leichten  Fällen  ist  die  Sprache 
schwierig  und  unzusammenhängend,  als  wenn  die 
Zunge  gelähmt  wäre.  Nach  Sandras  lähmt  Co- 
cain die  Spannmuskeln  der  Stimmbänder,  die 
Stimme  verändert  sich  daher  an  Schärfe,  Intensi- 
tät und  Timbre,  die  Stimme  vibrirt  nicht  mehr, 
fast  völlige  Aphonie  tritt  ein,  die  sich  ziemlich 
langsam  verliert  (hiergegen  empfiehlt  Sandras 
Chloroform-Inhalationen) . 

Nach  den  Intoxicationen  verfallen  die  Pa- 
tienten bisweilen  in  einen  tiefen  Schlaf,  häufiger 
jedoch  ist  es  den  Kranken  unmöglich  einzuschlafen, 
diese  Agrypnie  erstreckt  sich  nach  Obersteiner 
bei  Einnahme  mittlerer  Dosen  auf  6  und  mehr 
Stunden,  in  dem  Falle  von  Stickler- (134)  auf 
3  Tage.  Bei  manchen  Personen  besteht  gleich- 
zeitig nach  Freud,  Obersteiner  u.  A.  sexuelle 
Erregung,  Bauer  hingegen  beobachtete  Abnahme 
der  sexuellen  Thätigkeit. 

Die  Erinnerung  an  den  Zustand  haben  die 
Kranken  sehr  häufig  vollkommen  verloren,  sie 
wissen  nichts  von  dem  Anfalle. 

Auch  über  heftigen  Kopfschmerz  wird  nicht 
nur  während  des  Anfalles  geklagt,  sondern  auch 
noch  nach  demselben  besteht  häufig  Eingenommen- 
sein oder  das  Gefühl  des  Zerspringens  des  Kopfes, 
das  im  Falle  Schreiter  (110)  8  Tage  anhielt. 
Der  Kopfschmerz  ist  gewöhnlich  ein  Stirnkopf- 
schmerz, nicht  selten  findet  sich  eine  deutliche 
Supraorbital-Neuralgie,  Wicherkiewicz  sah 


bei  einem  33  jährigen  Mann  nach  3  %iger  Cocaln- 
instillation  jedes  Mal  Trigeminus-Neuralgie 
eintreten.  Unkowsky  beobachtete  drückenden 
Schmerz  im  Rücken,  besonders  in  der  Gürtelgegend. 

Erwähnen  muss  ich  endlich,  dass  auch  nach 
Cocain  Exantheme,  allerdings  sehr  selten,  be- 
schrieben sind  (Callaghan).  Dasselbe  bestand 
im  Falle  Dejerine  (168)  aus  Pusteln  von  der 
Grösse  einer  Erbse,  die  mit  einem  weissgrauen, 
trockenen  Schorfe  bedeckt  waren,  welches  sich 
an  der  Vorderfläche  der  Arme,  Beine  und  Schen- 
kel localisirte  und  ähnlich  wie  Rupia  syphilitica 
aussah. 

Um  Cocaln-Intoxicationen  zu  vermeiden,  em- 
pfiehlt es  sich,  besonders  anämische  Kranke  hori- 
zontal zu  lagern  und  dieselben  prophylaktisch  einige 
Tropfen  Amylnitrit  einathmen  zu  lassen.  Erkran- 
kungen des  Herzens  und  der  Gefässe,  besonders 
atheromatöse  Processe  und  fettige  Degeneration 
des  Herzens,  endlich  perniciöse  Anämie  werden 
als  Contraindication  für  die  Anwendung  des  Co- 
cains angeführt.  Bei  Behandlung  der  Vergiftung 
werden  die  besten  Dienste  leisten:  Sinapismen 
auf  die  Herz-  und  Magengegend,  innerlich  Am- 
monium carbonicum,  Schnaps,  Wein  und  warme 
Getränke;  bei  stark  ausgesprochenem,  vasomotori- 
schem Krampf  Amylnitrit- Inhalationen,  bei  hef- 
tigen Convulsionen  Chloralhydrat,  Chloroform  und 
Opium,  bei  aussetzender  Athmung  endlich  die  künst- 
liche Respiration.  [Fortutmng  folgt.] 

Ein  tödtlich  endender  Fall  von  Sulfonal- Vergiftung. 

Von  W.  H.  E.  Knaggs  (Morley). 

Der  Fall  betraf  einen  Mann,  welcher,  wie 
sich  feststellen  Hess,  sicher  über  30  g  Sulfonal  ge- 
nommen hatte.  K.  sah  den  Pat.  am  6.  October 
früh  9  Uhr  und  fand  ihn  in  einem  Zustande  von 
Stupor,  aus  welchem  er  jedoch  theilweise  erweckt 
werden  konnte.  Trotz  Anwendung  von  Magen- 
pumpe, Wärme  und  Excitantien  steigerte  sich  die 
Betäubung  allmählich  bis  zur  vollständigen  An- 
ästhesie. Die  Pupillen  blieben  normal  und  reagirten 
auf  Licht;  Conjunctiva  vollkommen  unempfindlich 
gegen  Berührung.  Die  Athmung  war  langsam, 
regelmässig,  niemals  stertorös;  der  Puls  meist 
langsam,  erhob  sich  zuweilen  bis  auf  90  Schläge 
in  der  Minute;  die  Temperatur  schwankte  zwischen 
1000  und  1020  F.  (ca.  37,7—38,80  C);  die  höchste 
gemessene  Temperatur  war  103°  F.  (39,40  C.) 
Der  Körper  war  in  Schweiss  gebadet,  die  Urin- 
secretion  nach  dem  Abend  des  ersten  Tages  voll- 
ständig aufgehoben.  In  diesem  Zustande  blieb  Pat., 
bis  am  9.  October  3  Uhr  früh  die  Respiration 
plötzlich  kurz  und  stossend  wurde  und  dann  stille 
stand. 

Der  Fall  ist  insofern  von  Interesse,  als  es 
der  erste  Todesfall  nach  Sulfonal  ist,  über  welchen 
in  der  Litteratur  berichtet  ist.  (Die  grösste  bis 
jetzt  vom  Menschen  genommene  Menge  Sulfonal 
betrug  3  Esslöffel  voll,  welche  ein  Arbeiter  der  Rie- 
del'schen  Fabrik  verschluckt  hatte.  Dieselbe  er- 
zeugte nur  einen  ca.  90  Stunden  anhaltenden 
Schlaf.  Nach  dem  Erwachen  fühlte  Pat.  sich 
noch  etwas  taumelig.  Ref.) 

{British  Med.  Joum.  1890,  25.  October.)         rd. 
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Klinik  der  Herzkrankheiten.  Von  Gormain 
S6e.  Deutsche  Ausgabe  von  Dr.  M.  Salo- 
moD.  Hamburg  und  Leipzig.  Leopold  Voss. 
1890.  Bd.I. 

Die  „Klinik  der  Herzkrankheiten"  von 
Gormain  See,  die  nun  in  deutscher  TJeber- 
setzung  bei  uns  einer  weiteren  Verbreitung  zu- 
gänglich gemacht  ist,  erscheint  berufen,  auch  in 
unserer  Litteratur  eine  schon  lange  fühlbare  Lücke 
auszufüllen.  Die  Fortschritte,  welche  die  Herz- 
pathologie seit  etlichen  Jahren  an  der  Hand  der 
Physiologie  und  pathologischen  Anatomie  gemacht 
hat,  haben  bisher  einer  lehrbuchmassigen  Zusammen- 
fassung entbehrt,  und  namentlich  für  den  Studi- 
renden  war  es  recht  schwer,  sich  über  den 
heutigen  Standpunkt  der  Lehre  von  den  Herz- 
krankheiten ein  anschauliches  Bild  zu  verschaffen. 
Der  Verf.  hat  es  wohl  verstanden,  dieser  Anfor- 
derung im  Allgemeinen  gerecht  zu  werden.  Be- 
sonders ist  die  Bearbeitung  und  Verwerthung  der 
Litteratur,  namentlich  der  deutschen,  vorzüglich  zu 
nennen.  An  manchen  Stellen  ist  freilich  eine 
gewisse  Unklarheit  in  der  Sichtung  und  Anord- 
nung des  Stoffes  nicht  vermieden;  klinische  und 
experimentelle  Ergebnisse  sind  ein  wenig  durch- 
einandergewürfelt und  das  Facit  dadurch  etwas 
verdunkelt.  Die  allgemeine  Eintheilung  der  Herz- 
krankheiten, die  von  der  bisher  üblichen  kaum 
abweicht,  hat  durch  die  Einführung  des  Begriffs 
„Typus*  (der  Verf.  spricht  von  ondocardialem 
Typus,  Klappen-Typus,  cardioarteriellem  Typus, 
Kranzarterien  -  Typus,  anginösem  Coronar  -  Typus 
u.  8.  w.)  einen  störenden  Schematismus  erlitten, 
der  für  den  Lernenden  leicht  eine  Collision  mit 
der  Praxis,  in  der  bekanntlich  diese  „  Typen u  gar 
zu  häufig  auf  einander  übergreifen,  herbeizuführen 
vermag. 

Am  wenigsten  endlich  vermögen  wir  uns  mit 
der  Darstellung  zu  befreunden,  welche  das  Capitel 
„Endocarditis"  durch  den  Verf.  gefunden  hat. 
See  verfallt  nämlich  in  den  Fehler  mancher 
Autoren,  welche  die  pathologische  Anatomie  durch 
die  Bacteriologie  ersetzen,  nicht  bloss  stützen  und 
fördern  wollen,  und  versucht  die  Endocarditis 
nur  als  eine  Bacterienaffection,  nicht  mehr  als 
einen  pathologisch-anatomischen  Process  anzu- 
sehen. „Mit  diesem  Fandamen talsatze  der  Mi- 
krobie  des  Endocardiums,  sowie  mit  einer  nicht 
weniger  revolutionären  Auffassung,  nämlich  der 
vollständigen  Negirung  der  entzündlichen  Natur 
der  Endocarditen,  hat  man  von  nun  an  zu 
rechnen*,  sagt  der  Verf.  in  seinen  Vorstudien 
S.  1,  und  will  damit  den  Namen  „Endocarditis" 
ganz  aus  der  Pathologie  streichen  und  ihn  durch 
die  Bezeichnung  „Endocardie"  ersetzen.  Die 
Schwierigkeit  einer  solchen  „Revolution"  hat  See 
an  sich  selbst  erfahren  müssen.  Indem  er  in  dem 
Capitel,  welches  die  Ueberschrift  „Die  Endocar- 
ditis ist  keine  Entzündung"  die  Anschauungen 
Ziegler's  zu  den  seinigen  macht,  muss  er  von 
einer  „echten  Endocarditis"  reden,  „die  zur  Ul- 
ceration  des  Klappengewebes  führt,  zum  Theil 
auch  zur  Bildung  von  Efflorescenzen,  d.  h.  von 
Thrombosen,  die  später  Bindegewebszüge  werden". 
Weisen     somit     seine     Ausführungen     über     die 


Anatomie  des  Processes  einige  innere  Wider- 
sprüche auf,  so  erleiden  seine  Folgerungen  für  die 
Therapie  ein  ähnliches  Schicksal.  Denn  was  will 
das  sagen,  „dass  die  sogenannte  antiphlogistische 
Therapie  verbannt  werden  muss,  weil  es  sich  nicht 
mehr  um  eine  Entzündung  handelt?"  Würden 
wir  bei  einem  Patienten,  der  in  oder  nach  seiner 
Arthritis  von  Krankheitserscheinungen  befallen 
wird,  die  nach  der  Art  des  Fiebers,  '  nach  den 
Anfällen  cardialer  Dyspnoe,  nach  dem  endocar- 
dialen  Geräusch  eine  Endocardaffection  unzweifel- 
haft anzeigen,  von  der  Application  der  Eisblase 
auf  die  Herzgegend,  die  Engländer  von  den  Ein- 
reibungen mit  Ung.  einer,  u.  s.  w.  absehen,  selbst 
wenn  wir  mit  See  nicht  mehr  von  einer  Endo- 
carditis, sondern  nur  von  einer  „Endocardie"  reden 
wollten  ? 

Trotz  dieser  Ausstellungen  können  wir  die 
Leetüre  des  Buches  mit  gutem  Gewissen  empfehlen. 

Schwalbe  (Berlin). 

Die  Auscnltation  des  kindlichen  Herzens.  Ein 
Beitrag  zur  physikalischen  Diagnostik  der 
Krankheiten  des  Kindesalters.  Von  C.  Hoch- 
singer. Wien  1890.  Moritz  Perles.  Pr.  6  M. 
Obwohl  die  im  Vorwort  betonte  Prämisse  des 
Verfassers,  „dass  es  vor  ihm  wohl  nur  Wenigen 
bekannt  gewesen  sein  dürfte,  dass  dem  Kindes- 
alter ganz  besondere  Eigentümlichkeiten  gerade 
in  Bezug  auf  die  ausculta torische  Herzdiagnostik 
zukommen",  keineswegs  anerkannt  werden  kann, 
dürfen  wir  doch  die  Consequenz  derselben,  inso- 
weit sie  den  Autor  zu  der  vorliegenden  Arbeit 
geführt  hat,  vollkommen  billigen  und  begrüssen. 
Weniger  dem  Pädiater,  dem  die  hier  geschilderten 
Verhältnisse  im  Allgemeinen  wohl  geläufig  sein 
dürfen,  als  dem  praotischen  Arzt  bietet  dieser 
Beitrag  Hochsingor's  zur  physikalischen  Diagnos- 
tik der  Krankheiten  des  Kindesalters  mannigfache 
Anregung  und  Belehrung,  gerade  dem  Practiker 
wird  dieses,  theoretischer  Raisonnements  und 
luftiger  Hypothesen  im  Grossen  und  Ganzen  ent- 
behrende, auf  dem  festen  Grunde  der  Empirie 
aufgebaute  Werk  eine  nicht  zu  unterschätzende 
Bereicherung  seines  Wissens  gewähren.  Eine  be- 
sondere Bedeutung  beanspruchen  in  dieser  Bezie- 
hung die  ersten  6  Capitel,  die  von  der  Ausculta- 
tion des  kindlichen  Herzens  im  Allgemeinen,  ferner 
der  Diagnostik  der  Herzgeräusche  (accidentellen 
und  organischen)  und  der  speciellen  Pathogenese 
der  kindlichen  Herzgeräusche  bei  erworbenen 
Affecten  handeln.  In  diesen  Abschnitten  findet 
die  sorgsame  klinische  Untersuchungsmethode  des 
Verfassers  und  objeetive  Prüfung  ihrer  Resultate 
den  besten  Ausdruck. 

Als  einen  bedauernswerthen  Defect  müssen 
wir  die  —  mit  Absicht  —  mangelhafte  Bearbei- 
tung der  exocardialen  Geräusche  bezeichnen. 

Schwalbt  (Berlin). 

Die  Sachverständigen-Thätigkeit  bei  Seelen- 
Störungen.  Ein  kurzgefaßtes  Handbuch 
für  die  ärztliche  Praxis.  Von  Dr.  A.  Lepp- 
mann.  Berlin  1890.  Th.  Chr.  Fr.  Enslin. 
8°.  273  S. 

Unter  obigem  Titel  ist  soeben  ein  verdienst- 
volles Buch  erschienen,  das  zweifellos  seinen  Platz 
in  der  psychiatrischen  Litteratur  dauernd  behaupten 
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wird.  Es  ist  recht  geschickt  und  zweckentsprechend 
abgefasst,  so  dass  es  beim  Lesen  niemals  ermüdet, 
sondern  stets  zu  weiterem  Studium  anregt.  Das 
in  der  That  practisch  recht  nützliche  und  werth- 
volle  Buch  soll  gleichsam  eine  Ergänzung  zu  jedem 
psychiatrisch-klinischen  Lehrbuche  bilden  und  den 
Aerzten  für  die  Sachverständigenthätigkeit  ein 
Rathgeber  und  Vademecura  sein. 

Die  wissenschaftliche  Bedeutung  des  Verf.,  die 
kurze  Abfassung  des  Textes  und  glückliche  Aus- 
wahl der  zahlreichen,  der  Praxis  entnommenen 
Beispiele  verleihen  diesem  Buche  einen  besonders 
hohen  Werth.  Nicht  nur  der  Anfänger,  auch  der 
bewährte  Practiker  wird  daher  dasselbe  gern  und  mit 
sicherem  Nutzen  lesen  und  consultiren.        Rabw. 

Gebnrtshülfliclie8  Vademecum  für  Studlrende 

und  Aerzte.    Von  Dr.  A.  D  ü  h  r  s  s  e  n.    Berlin, 

S.  Karger.    1890.     180  S. 

Es  ist  oft  die  Frage  aufgeworfen  und  ver- 
schieden beantwortet  worden,  ob  die  Compendium- 
form  überhaupt  geeignet  ist,  Wissen  und  Auffassung 
des  Leserkreises  zu  fördern  und  zu  •  vertiefen. 
Ohne  diese  Frage  allgemein  entscheiden  zu  wollen, 
scheint  uns  doch  die  Geburtshülfe  noch  am  ehesten 
in  dieser  Weise  abgehandelt  werden  zu  können, 
da  die  zahlreichen,  für  dieses  Gebiet  unerlässlichen 
Maasse  und  Zahlen,  die  genau  präcisirbaren 
Diagnosen  und  streng  gefassten  Indicationen  ganz 
wohl  die  Einzwängung  des  Stoffes  in  Paragraphen 
und  Schemata  zulässt.  Ausserdem  wird  man 
überall  da,  wo  es  sich  um  schnell  zu  fassende 
Entschliessungen  handelt,  ausführliche  Begründung 
des  inneren  Zusammenhanges  oft  gern  missen  und 
das  Bedurfniss  nach  einem  gedrängten,  übersicht- 
lichen und  zuverlässigen  Rathgeber  empfinden. 
Einem  solchen  Bedurfniss  entspricht  das  Vade- 
mecum von  Dührssen  unzweifelhaft.  Wenn 
dasselbe  auch  vorwiegend  als  Anleitung  und  Re- 
petitorium  für  den  Studenten  gedacht  ist,  so  wird 
doch  auch  der  erfahrene  Geburtshelfer  manchen 
nützlichen  Wink  daraus  entnehmen  und  den 
Standpunkt  kennen  lernen,  auf  dem  die  heutige 
Wissenschaft  steht. 

Auf  die  Physiologie  der  Schwangerschaft  und 
der  Geburt  folgt  die  Beschreibung  der  einzelnen 
Kindslagen,  der  Mechanismus  derselben,  ihre 
Diagnose  und  die  einzuschlagende  Therapie.  Die 
übersichtliche  Capiteleintheilung  gestattet  es,  sich 
mit  mit  Leichtigkeit  hier  zurechtzufinden. 

Bei  der  Behandlung  der  Nachgeburtsperiode 
wird  auch  die  Behandlung  der  Dammrisse  abge- 
handelt und  durch  schematische  Zeichnungen  die 
Nahtanlegung  erläutert.  In  der  Physiologie  des 
Wochenbettes  wird  der  von  Auvard  construirte 
Milchsauger  empfohlen. 

Die  Pathologie  der  Schwangerschaft  handelt 
von  der  Retroflexio  uteri  gravidi,  der  Extrauterin- 
gravidität, der  Frühgeburt  und  dem  Abort. 

In  der  Pathologie  der  Geburt  wird  unter  dem 
Capitel:  Blutungen  nach  der  Geburt  die  Jodo- 
formgazetamponade ausführlich  besprochen;  der 
Verf.  hebt  hervor,  dass  er,  Dank  dieser  Methode, 
unter  22  Fällen  keinen  einzigen  Todesfall  er- 
lebt hat. 

Die  Pathologie  des  Wochenbettes  wird  nur 
kurz  erörtert;  aber  wohl  mit  Recht,  da  die  zahl- 


losen verschiedenen  Krankheitsbilder  nur  schwer 
eine  compendiöse  Einkleidung  zulassen,  und  zudem 
das  kürzlich  erschienene  Fehling'sche  Werk 
dieses  Capitel  in  mustergültiger  Weise  darge- 
stellt hat. 

Recht  eingehend  dagegen  wird  die  geburts- 
hülfliche  Operationslehre  behandelt  und  durchaus 
dem  practischen  Zweck  des  Buches  durch  genaue 
Anweisungen,  z.  B.  über  Narkose,  Lagerung, 
Desinfection  u.  s.  w.,  Genüge  geleistet 

R.  Scharfer. 

Vorlesungen  über  Ohrenheilkunde  von  Albert 
Bing,  Privatdocent  für  Ohrenheilkunde  an  der 
Wiener  Universität  Wien  1890.  Wilh.  Brau- 
müller. 

Die  Erkenntniss,  dass  compendiöse  Bücher  der 
Ohrenheilkunde  von  Seiten  der  practischen  Aerzte 
behufs  Studiums  oder  Orientirung  über  einzelne 
Fälle  aus  leicht  erklärlichen  Gründen  bevorzugt 
werden,  hat  wohl  den  Verf.,  selbst  angesichts 
eines  wahren  „Embarras  de  rieh  esse"  auf  diesem 
Specialgebiete,  veranlasst,  das  vorliegende  Werk- 
chen zu  verfassen. 

Es  kann  nicht  geleugnet  werden,  dass  die  ver- 
hältnissmässig  nicht  grossen  Fortschritte  der 
practischen  Ohrenheilkunde  in  dem  letzten 
Decennium  —  Fortschritte,  die  wohl  vorwiegend 
nach  chirurgischer  Richtung  hin  zu  verzeichnen 
sind  —  einen  solchen  litterarischen  Ueberfiuss 
gegenwärtig  nicht  ganz  rechtfertigen.  Immerhin 
kann  dem  Verf.,  der  hierin  erster  Reihe  Politzer1 8 
und  Gruber's  Ansichten  und  Behandlungs- 
methoden, die  er  als  früherer  Assistent  Beider  ge- 
nau kennen  zu  lernen  Gelegenheit  hatte,  sine  ira 
et  studio  harmonisch  vereinigt  hat,  die  Anerken- 
nung ausgesprochen  werden,  dass  sein  Buch  klar 
und  stilistisch  flott  geschrieben  ist. 

Diese,  meines  Erachtens  sehr  in's  Gewicht 
fallenden  Vorzüge,  sowie  die  recht  gute  Ausstat- 
tung des  Buches  werden  sicherlich  dazu  beitragen, 
dasselbe  bei  den  practischen  Aerzten  beliebt  zu 
machen.  L.  Kait  (Berti*). 

1.  Deutsches  Gesundheitswesen.   Festschrift  zum 

X.  internationalen  medicinischen  Congress  Berlin 
1890.  Von  Dr.  M.  Pistor.  Im  amtlichen  Auf- 
trage herausgegeben.  Verlag  v.  Julius  Springer, 
Berlin. 

2.  Deutsehlands  Gesundheitswesen.  Organisation 

und  Gesetzgebung  des  deutschen  Reichs  und 
seiner  Einzelstaaten.  Von  Prof.  Dr.  med.  Al- 
bert Guttstadt.  I.  Theil  Leipzig.  Verlag  von 
Georg  Thieme,  1890. 

3.  Anstalten   und  Einrichtungen   des   öffent- 

lichen Gesundheitswesens  in  Preussen.  Fest- 
schrift zum  X.  internationalen  medicinischen 
Congress  Berlin  1890.  Von  Dr.  M.  Pistor. 
Im  Auftrage  Seiner  Excellenz  des  Ministers 
der  geistlichen,  Unterrichts-  und  Medicinalan- 
gelegenheiten  Dr.  von  Gossler  nach  amtlichen 
Quellen  herausgegeben.  Verlag  von  Julius 
Springer,  Berlin. 

Die  Werke  zu  1  und  8  sind,  wie  die  Auf- 
schrift schon  besagt,  als  Festschriften  zum 
X.  internationalen  medicinischen  Congress  erschie- 
nen. Das  erstere  soll  nach  des  Verf. 's  Aus- 
spruch ein  übersichtliches  Bild  des  gesammten 
Gesundheitswesens  nach  deutschem  Reichsrecht  und 


TV.  Jahrgang.  "I 
NoTember  1890J 


Litteratur. 
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dem  Landrecht  der  drei  Bundesstaaten  Preussen, 
Bayern  und  Württemberg  in  gedrängter  Kürze 
geben.  Es  bringt  daher  zunächst  eine  Uebersicht 
über  die  behördliche  Organisation  des  Reichs- 
gesundheitswesens, namentlich  über  das  Kaiser- 
liche Gesundheitsamt,  an  welchem  gezeigt 
wird,  wie  sehr  es  sich  seit  seinem  Bestehen  ver- 
größert hat  und  wie  stattlich  die  Litteratur  der 
von  ihm  herausgegebenen  Werke  bereits  ange- 
wachsen ist.  Es  folgen  alsdann  die  Reichsbe- 
stimmungen und  Einrichtungen  auf  dem  Ge- 
biete des  Gesundheitswesens,  hier  insbesondere  die 
über  das  Heilpersonal,  über  Statistik,  über 
Maassnahmen  zur  Bekämpfung  der  Infections- 
krankheiten,  wobei  in  Betreff  der  Pocken  auf 
die  im  Reich  bereits  vorhandenen  20  Anstalten 
zur  Erzeugung  von  Thierlymphe  hingewiesen  ist1). 
Es  folgen  dann  weiter  die  Bestimmungen  über  den 
Verkehr  mit  Arzneimitteln,  mit  Nahrungs-, 
Genussmitteln  und  Gebrauchsgegenständen, 
über  Fluss Verunreinigung  und  endlich  über 
Gewerbehygiene. 

In  gleicher  Weise  wird  in  den  drei  genannten 
Bundesstaaten  das  Gesundheitswesen  mit  seinen  be- 
züglichen Bestimmungen  dargelegt,  wobei  man 
Dank  der  bei  den  einzelnen  Materien  gegebenen 
Uebersicht  über  die  historische  Entwickelung  der- 
selben schnell  ein  klares  Bild  erhält.  Auf  die 
Einzelheiten  näher  einzugehen,  gestattet  der  be- 
grenzte Raum  nicht;  es  sei  hier  nur  unter  Anderm 
auf  die  umsichtigen  polizeilichen  Maassnahmen  hin- 
gewiesen, die  der  Ueberwachung  des  Verkehrs  mit 
Milch  in  Bayern  gewidmet  sind.  In  jedem  Falle 
erfüllt  das  Werk  das,  was  es  beabsichtigt:  trotz 
der  Kürze  ein  klares,  übersichtliches  Bild  über 
das  Gesundheitswesen  uns  zu  geben. 

Das  Werk  des  Verf.  zu  2  behandelt  den- 
selben Gegenstand,  doch  in  einem  schon  äusserlich 
weiteren  Rahmen,  sofern  sämmtliche  26  Staaten 
des  Deutschen  Reiches  dabei  berücksichtigt 
sind.  Es  macht  somit,  indem  es  die  gegenwärtig 
gültigen  gesetzlichen  Bestimmungen  über  die 
Medicinalbehörden,  über  die  zu  diesen  in  Be- 
ziehung stehenden  Verwaltungsorgane,  über 
Gesundheitscommissionen  und  staatlich  an- 
erkannte Standesvertretung  der  A  er  zte  bringt, 
auch  den  Anspruch  auf  möglichste  Vollständigkeit. 
Es  schliessen  sich  daran  die  den  Arzt  und  Medi- 
cinalbeamten  interessirenden  reichsgesetzlichen  Be- 
stimmungen, die  neuesten  über  Unfallversicherung 
und  Invaliditäts-  und  Altersversicherung  mit  ein- 
begriffen, und  es  folgen  endlich  die  näheren  Be- 
stimmungen, aus  welchen  die  Rechte  und 
Pflichten  der  Aerzte  in  den  einzelnen  Bundes- 
staaten hervorgehen,  sowie  die  Bestimmungen  über 
ärztliche  Honorare  und  über  die  Gebühren 
für  die  Medicinalbeamten,  ebenfalls  nach  den 
einzelnen  Staaten  gesondert. 

Ein  besonderes  Interesse  erweckt  hier  die  auf 
Seite  429  gegebene  Zusammenstellung  der  Tax- 
sätze für  ärztlichen  Besuch  und  Rathertheilung  in 
den    verschiedenen    deutschen  Staaten,    wobei  die 


*)  Ref.  kann  hinzufügen,  dass  zu  den  aufge- 
führten 3  Anstalten  in  Preussen  bereits  3  noch  hin- 
zugekommen sind  und  die  beiden  letzten  im  nächsten 
Jahre  in  Betrieb  kommen  werden. 


Sätze  für  Hessen-Homburg  mit  0,86  M.  für  den 
ersten  Besuch  und  0,84  M.  für  die  erste  Bera- 
thung  zu  denjenigen  für  das  Königreich  Sachsen 
mit  2—20  M.  für  den  ersten  Besuch  und  1—10  M. 
für  die  erste  Berathung  wohl  recht  schroffe  Gegen- 
sätze bilden.  Allerdings  stammt  erstere  Taxe  auch 
noch  aus  dem  Jahre  1831,  letztere  aus  dem  Jahre 
1889!  Ebenso  interessant  würde  es  gewiss  sein, 
die  Sätze  Tür  operative  Leistungen  in  gleicher 
Weise  neben  einander  gestellt  zu  sehen.  In  der 
in  einem  Anhang  gegebenen  Anleitung  zur  Gel- 
tendmachung ärztlicher  Honorarforde- 
rungen (S.  506)  wäre  es  erwünscht  gewesen, 
eine  solche  auch  Behörden  gegenüber  kennen 
Zu  lernen,  sofern  der  Arzt  in  dringenden 
Fällen  (Entbindung,  Verletzung)  seine  erste  Hülfe 
geleistet  hat.  Es  handelt  sich  hier,  soweit  es 
Ref.  bekannt  ist)  um  sofortige  Anzeige  der  ge- 
leisteten Hülfe  an  die  Behörden  und  Einholung 
weiteren  Auftrages,  falls  die  Behandlung  fortgesetzt 
werden  soll. 

Wer  bisher  die  in  den  Medicinalkalendern 
zerstreuten  neueren  und  neuesten  gesetzlichen  Be- 
stimmungen im  Medioinalwesen  sich  zusammenzu- 
suchen genöthigt  war,  wird  es  gewiss  freudig  be- 
grüssen,  in  dem  vorliegenden  Werke  dieselben, 
zumal  in  ihrer  Ausdehnung  auf  die  sämmtlichen 
Bundesstaaten,  in  der  bezeichneten  Vollständigkeit 
beisammen  zu  finden. 

Ein  ausführliches  Sachregister  soll  der 
zweite  Theil  des  Werkes  bringen. 

Das  Werk  zu  3,  an  welchem  der  Verf.  zu  2, 
wie  sich  aus  dem  Vorwort  ergiebt,  hervorragenden 
Antheil  hat,  giebt  eine  Beschreibung  zahlreicher, 
meist  neuerbauter,  der  ärztlichen  Ausbildung  die- 
nender Anstalten  und  Einrichtungen  an 
den  preussischen  Universitäten,  der  mili- 
tärärztlichenBildungsanstalten  und  zweier 
Garnisonlazarethe  in  Berlin,  sowie  einiger 
Genossenschafts-  und  Provinzialanstalten, 
insbesondere  der  Diaconissenanstalten  zu  Kaisers- 
werth  und  Berlin,  der  Anstalten  in  Bielefeld,  des 
Spitals  in  Aachen,  der  Provinzial -Irrenanstalten 
zu  Alt-Scherbitz  (Prov.  Sachsen)  und  Grafenberg 
(Rheinprovinz). 

Aus  der  stets  zur  Einleitung  gegebenen  ge- 
schichtlichen Entwickelung  der  betreffenden  An- 
stalten ersieht  man  alsbald,  welchen  Umfang  die- 
selben gegen  früher  angenommen  haben  und  welche 
Schätze  insbesondere  ihre  Sammlungen  durch  ihre 
allmähliche  Vervollständigung  und  durch  die  ver- 
schiedenen werthvollen  Ankäufe  in  sich  bergen. 
Die  Gebäude  sind  vielfach  durch  Grundrisszeich- 
nungen veranschaulicht  und  bilden,  sofern  in  ihnen 
stets  die  neuesten  Erfahrungen  in  sanitärer  und 
technischer  Beziehung  zur  Geltung  gebracht  sind, 
jedes  in  Bein  er  Art  gewissermaassen  ein  Muster- 
bild von  Anstalt.  In  den  einzelnen  Fällen  haben 
die  zeitigen  Leiter  der  Anstalten  an  der  Gestal- 
tung der  letzteren  einen  nicht  geringen  Antheil 
genommen  und  ganz  besonders  ihre  persönlichen 
Erfahrungen  auf  ihrem  Specialgebiet  zum  Aus- 
druck gebracht.  In  letzterer  Beziehung  seien  unter 
Anderem  nur  die  Frauenklinik  zu  Breslau, 
die  chirurgische  Klinik  zu  Göttingen,  die 
Klinik  für  Nervenkranke  zu  Halle  (mit 
ihrem    Baracken-  und  Villenstil    bei  principieller 
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Vermeidung  des  Kasernonbaustils) ,  endlich  das 
zoologische  Institut  zu  Kiel  genannt.  Einer 
ganz  besonderen  Erwähnung  verdient  die  durch 
ihre  Einrichtung  hervorragende  Universitäts- 
bibliothek zu  Halle. 

Die  prägnante  Skizzirung  der  einzelnen  An- 
stalten und  Anlagen  mit  ihren  Zeichnungen  und 
vornehmlich  mit  der  kurzen  Geschichte  ihrer  Ent- 
wicklung, der  mit  ihnen  verknüpften  Persönlich- 
keiten und  ihrer  zeitigen  Verwaltung,  geben  der 
Leetüre  des  gesammten  Werkes  ein  besonders  er- 
höhtes Interesse. 

•  Freyer  (Stettin). 


Praktische  Notizen 

und 

empfehlenswerthe  Arzneiformeln. 


Eine  neue   Spritze  mit  stellbarem  Asbestkolben 
für  Unterhaut-  und  andere  Einspritzungen 

zeigte  George  Meyer  im  Verein  für  innere  Me- 
dicin  (Berl.  Klin.  Wochschr.  1890  No.  43,  woselbst 
auch  die  Abbildung).  M.  hat  an  derselben  ältere 
Anordnungen  vereinigt  und  mit  Abänderungen 
versehen.  Am  Glascylinder  ist  Hartgummimund- 
stück und  -deckel  angeschraubt.  Die  Vorderfläche 
des  Kolbens  besteht  aus  etwas  abgerundetem  Hart- 
gummi; als  Dichtungsstoff  des  Kolbens  ist  Asbest 
verwendet,  welcher  dadurch  „gestellt"  wird,  dass 
zwei  Hartgummiplatten  (von  denen  die  eine  die 
Kolbenvorderfläche  bildet)  durch  eine  Schraubvor- 
richtung (nach  Hansmann)  einander  genähert 
werden,  den  feuchten,  zwischen  ihnen  befindlichen 
Asbest  zusammenpressen  und  dadurch  an  die  Glas- 
cylinder wand  andrücken.  Die  untere  Innenfläche 
des  Mundstücks  ist  ganz  eben  gestaltet  und  mit 
einer  in  der  Mitte  durchbohrten  Dichtungsscheibe 
aus  Kautschuk  versehen. 

Die  Spritze  kann  völlig  entleert  werden. 

Der  Inhalt  des  Glascylinders  berührt  nur 
solche  Stoffe,  dass  Oxydation  und  Grünspanbildung 
unmöglich  ist. 

Die  Spritze  ist  schnell  und  leicht  zu  zerlegen, 
was  zur  Erneuerung  des  Asbestes  und  zur  Desin- 
foction  (mit  Sublimat)  geschehen  muss. 

Die  Spritze  ist  jederzeit  schnell  passend  zu 
stellen,  vollständig  zu  desinficiren;  Ledertheile 
sind  nicht  daran  vorhanden. 

Sie  besteht  im  Ganzen  aus  neun  Theilen. 

Ist  der  Asbest  trocken  geworden,  so  wird  der 
Spritzendeckel  abgeschraubt,  der  Stempel  einige 
Secunden  in  Wasser  gehalten,  der  Deckel  wieder 
aufgeschraubt  und  dann  der  Kolben  gestellt.  In 
gleicher  Weise  ist  bei  Erneuerung  des  Asbestes 
zu  verfahren.  Ausser  der  Spritze  für  Unterhaut- 
einspritzungen hat  M.  in  ganz  gleicher  Art  die 
Guyon'sche  Spritze  und  eine  grössere  Spritze  für 
Behandlung  der  Nase,  Blase,  Ohr  anfertigen  lassen. 
Erstero  ist  mit  schwarzem  Hartgummibeschlag 
versehen,  da  der  bisher  gebräuchliche  rothe  leicht 
fleckig  wird,   und  liegt  in  mit  Leder  bezogenem 


Holzkasten,  ebenso  wie  die  grössere  Spritze, 
welcher  Ansätze  für  Blase,  Nase,  Ohr  beigefügt 
sind.  Ersatzasbestringe  und  -kautschuksoheiben 
sind  jedem  Werkzeug  beigegeben. 

Die  Spritze  ist  von  Windler- Berlin  ange- 
fertigt worden. 

Nitroglycerin  bei  Angina  pectoris. 

Die  günstigen  Resultate  der  Nitroglycerin- 
behandlung,  über  welche  Murr  eil  in  diesem  Hefte 
S.  632  berichtet,  finden  eine  Bestätigung  in  einer 
Mittheilung  von  Lilienfeld  sen.  (Berl.  klinische 
Wochenschrift  No.  44),  welcher  selbst  seit  mehr 
als  6  Jahren  an  Angina  pectoris  leidend,  seit 
6  Monaten  Nitroglycerin -Tabletten  (ä  0,001  Nitro- 
glycerin) im  Beginne  eines  Anfalls  nimmt.  Nach 
2,  höchstens  3  Minuten  sind  Anfall  und  Schmer- 
zen, die  sonst  xj% — 1!/4  Stunde  anhielten,  vorüber. 

Gegen  hartnäckiges  Erbrechen 
verschiedenster  Ursachen  empfiehlt  E.  Stuver 
(Med.  NewsLVII,  No.  10)  eine  Combination  von 
Cocain  und  Antipyrin.  Für  gewöhnlich  verordnet 
Stuver  für  einen  Erwachsenen  Cocain,  hydrochlor. 
0,0075  (»/8  grain),  Antipyrin.  0,06  (1  grain)  halb- 
stündlich bis  stündlich. 

An  Enuresis  nocturna  leidende  Kinder 

empfiehlt  Dr.  von  Tienhoven  (Corresp.-Bl.  für 
Schweizer  Aerzte  1890)  Nachts  mit  erhöhtem 
Becken  schlafen  zu  lassen.  Die  Erhöhung  wird 
so  ausgeführt,  dass  man  das  Fussende  des  Bettes 
durch  einen  untergestellten  Holzrahmen  so  erhöht, 
dass  letzteres  mit  dem  Horizonte  einen  Winkel 
von  45°  bildet.  Die  Kinder  müssen  mit  leerer 
Blase  und  ohne  soeben  getrunken  zu  haben,  zu 
Bette  gehen.  14  mit  diesem  einfachen  Verfahren 
behandelte  Fälle  wurden  —  ohne  jede  andere 
Therapie  —  in  kurzer  Zeit  geheilt. 

Nach  von  Tienhoven's  Theorie  hat  die 
Harnblase,  welche  während  des  Tages  gut  func- 
tionirt,  keine  Kraft,  auch  während  der  Nacht 
den  abgeschiedenen  Urin  bei  sich  zu  behalten  und 
giebt  ihn  also  ab.  Ist  nun  bei  diesem  Vorgange 
der  Muscul.  detrusor  oder  der  M.  sphineter  ve- 
sicae,  oder  aber  sind  beide  im  Spiel?  Wahrschein- 
lich ist  der  M.  sphineter  nicht  kräftig  genug,  den 
Urin,  der  im  ersten  Theile  der  Nacht  in  der 
Harnblase  sich  befindet,  zurückzuhalten.  Er  er- 
laubt den  Urin,  der  sich  vor  dem  Orificium 
urethrae  befindet,  die  Blase  zu  verlassen  und 
seinen  Weg  in  die  Pars  prostatica  urethrae  zu 
nehmen.  Hier  ist  die  Stelle,  wo  auf  reflec- 
torischem  Wege  die  Thätigkeit  des  Muse,  detrusor 
angeregt  wird  und,  sobald  diese  thätig  ist,  tritt 
der  vorhandene  Inhalt  der  Blase  ganz  hinaus. 

Salol  gegen  Cholera. 

Die  von  Löwen thal  so  lebhaft  empfohlene 
und  neuerdings  auch  von  Hüppe  aus  theoretischen 
Erwägungen  vorgeschlagene  Anwendung  des  Salols 
gegen  Cholera  wurde  in  Indien  von  Tüll  Walsh 
versucht.  Die  Erfolge  waren  unbefriedigend;  von 
14  behandelten  Fällen  starben  ll  =  78,5Proc. 
(Mtinchener  med.  Wochenschr.) 


Varia«  von  Julius  Springer  in  Berlin  N.  —  Druck  von  Gustav  Schade  (Otto  Franeke)  Berlin  N. 
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BERLIN,  November  1890. 

Wie  für  die  früheren  Jahrgänge  haben  wir  auch  für  den 
Jahrgang  1890  der  „Therapeutischen  Monatshefte" 

Einbanddecken 

herstellen  lassen. 

Dieselben  werden  bereits  mit  dem  Decemberhefte  ausgegeben, 
so  dass  der  Jahrgang  1890  unmittelbar  nach  Erscheinen  des  letzten 
Heftes  gebunden  werden  kann. 

Die  sehr  solide  Einbanddecke  hat  einen  starken,  festen  Leder- 
rücken  mit  eleganter  Goldpressung  und  Lederecken  und  kostet 
M.  1,50  einschl.  Verpackung, 

M.  2  —  einschl.  Porto. 


(Versendung  unter  Kreuzband  ist  unzuträglich.) 

Damit  die  Decken  rechtzeitig  geliefert  werden  können,  ist 
möglichst  umgehende  Bestellung  erforderlich;  wir  bitten,  dazu  die 
anliegende  Bestellkarte  zu  benutzen. 

Gleichzeitig  erinnern  wir  an  die  rechtzeitige  Erneuerung 
des  Abonnements  auf  den  Jahrgang  1891. 

MT  Die  Bestellkarten  sind  an  diejenige  Buchhandlung  zu 
adressiren,  welche  Ihnen  bisher  die  Zeitschrift  lieferte. 

Verlagsbuchhandlung  von  Julius  Springer  in  Berlin  N., 

Monbijouplatz  3. 


B^  Einbanddecken  für  die  Jahrgänge  18879  1888  und  1889  werden  auf 
Wunsch  ebenfalls  noch  geliefert. 

Die  Jahrgänge  1888  und  1889,  in  Originalband  gebunden,  können  zum 
Breite  von  M.  14,50  für  den  Jahrgang  bezogen  werden;  Jahrgang  1887  ist  ver- 
griffen, doch  sind  von  Zeit  zu  Zeit  einzelne  Exemplare  zu  erhöhten  Preisen  käuflich* 


Verlag  von  Julius  Springer  in  Berlin  N. 


Festschrift  zum  X.  internationalen  medizinischen  Eongress. 

Berlin  1890. 

Deutsches  Cresundheitswesen. 

Im  amtlichen  Auftrage  herausgegeben 
▼on 

Dr.  M.  Pistor, 

Regierung«-  und  Geheimer  Medlainalrath,  ausserordentl.  Mitglied  dei  Kaiserlichen  Gesundheitsamtes. 

I.  Reichs-Gesundheitswesen. 
II.  Gesundheitswesen   der   Bundesstaaten  Preussen,  Bayern  und  Württemberg. 


Anstalten  und  Einrichtungen  des  öffentlichen  Gesundheitswesens  in  Preussen. 
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lieber  Paralysen1)  und  Pseudoparalysen 
im  Kindesalter  nach  Influenza. 

Von 
Prof.  Dr.  Kohts  in  Strassburg  i.  Eis. 

In  den  letzten  Monaten  sind  eine  grosse 
Zahl  von  nervösen  Erkrankungen  sowohl  der 
peripherischen  Nerven  als  des  Central  nerven- 
sy stems  bei  und  nach  Influenza  mitgetheilt 
worden,  und  Benno  Herzog3)  hat  noch 
kürzlich  aus  der  zahlreichen  Litteratur  die 
mannigfachsten  Lähmungen  zusammengestellt. 
Meines  Wissens  existircn  aber  ausser  den 
von  Herzog  mitgetheilten  Rückenmarkser- 
krankungen nach  Influenza  keine  Mittheilün- 
(  gen  über  Lähmungen  im  Kindesalter,  die 
nach  der  Influenza  zur  Entwicklung  kamen. 
So  mag  denn  die  Seltenheit  der  in  Rede 
stehenden  Fälle  ein  kurzes  Referat  recht- 
fertigen. 

I.  Louise  K.,  3  Jahre  alt,  überstand  im  No- 
vember 1889  eine  acut  fieberhafte  Krankheit,  über 
deren  Natur  bestimmte  Angaben  nicht  gemacht 
werden  können. 

Ende  Deeember  1889  bekam  sie  einen  hart- 
näckigen Husten,  sie  klagte  über  Kopfschmerzen, 
hatte  keinen  Appetit,  war  unlustig,  und  da  diese 
Beschwerden  trotz  der  angewandten  Hausmittel 
nicht  verschwanden,  wurde  sie  am  G.  Januar  in  die 
Kinderklinik  aufgenommen.  Am  Abend  des  Auf- 
nahmetags stieg  die  Temperatur  auf  39,3,  fiel  aber 
am  folgenden  Tage  bereits  auf  38,0  und  am  7. 
Abends  sowie  am  folgenden  Tage  schwankte  die 
Temperatur  zwischen  37,3  und  37,1.  Die  P.  klagte 
über  Kopfweh,  ass  sehr  wenig  und  hustete  hin  und 
wieder.  Sie  machte  trotz  des  geringen  Fiebers 
und  trotz  des  fast  negativen  Befundes,  —  in  den 
hinteren  unteren  Partien  der  Lungen  war  etwas 
dumpfes  Rasseln  nachweisbar,  —  einen  entschieden 
kranken  Eindruck.  —  Es  handelte  sich  um  Influ- 
enza. In  den  folgenden  Tagen  bestand  remittiren- 
des  Fieber.  Die  Temperaturen  schwankten  zwischen 
38,2—38,9.  Der  Husten  nahm  zu  und  am  ll./l. 
90  stellten  sich  förmliche  Husten paroxysmen  ein, 
die  längere  Zeit  anhielten  und  die  bei  den  hier 
wieder  auftretenden  ziehenden  pfeifenden  Inspira- 
tionen an  Keuchhusten  erinnerten.  Einmal  trat  bei 
diesen  Hustenanfällen  Erbrechen  auf.  Bei  dem  nun- 
mehr   vom    12./1.    an    bestehenden    continuirlichen 


*)  Nach    einem    Vortrag,    gehalten    im    unter- 
elsässischen  Aerzte-Verein  am  25./10.  1890. 

2)  Berliner  klinische  Wochenschr.  1890,  No.  35. 


Fieber,  zwischen  39—40,8°  C,    das  bis  zum  Tode 
am  17./1.  andauerte,  bei  abnorm  gesteigerter  Pulsfre- 

äuenz,  zwischen  170  bis  180,  einer  anfänglichen 
espirationsfrequenz  von  36,  die  bis  auf  60  Respi- 
rationen in  der  Minute  sich  steigerten,  nahm  nun 
der  Husten  beträchtlich  zu,  und  die  am  13./1.  vor- 
genommene Untersuchung  der  Lungen  ergab  bei 
der  Auscultation  auffallende  Veränderungen.  Auf 
dem  Blatt  der  Scapula  links,  sowie  in  den  unteren 
Partien  des  linken  unteren  Lungenlappens  hörte 
man  reichliches  consonirendes  und  crepitirendes 
Rasseln.  Ebenso  in  eher  Fossa  axillaris  sinistr.  von 
der  3.  Rippe  an  ziemlich  reichliches  consonirendes 
und  crepitirendes  Rasseln.  Das  Athmungsgeräusch 
war  durch  die  accidentellen  Geräusche  vollkommen 
verdeckt.  Eine  nachweisbare  Dämpfung  war  nicht 
vorhanden.  Rechts  hörte  man  in  der  Fossa  supra- 
clavicularis  sowie  in  der  Höhe  der  3.  Rippe  und 
in  den  seitlichen  unteren  Partien  der  rechten 
Thoraxseite  spärliche  dumpfe  Rasselgeräusche. 

Entsprechend  der  hohen  Temperatur  und  der 
bestehenden  Lungenaffection  erhielt  die  P.  lauwarme 
Bäder  mit  kühlen  UebergiesBungen.  Da  plötzlich 
am  17. /l.  90  änderte  sich  das  ganze  Krankheits- 
bild. Den  ganzen  Tag  über  hatte  die  P.  bereits 
über  heftige  Kopfschmerzen  geklagt.  Schon  wäh- 
rend des  Bades  (bei  einer  Temperatur  von  39,8) 
tiel  eine  gewisse  Steifigkeit  der  Wirbelsäule  auf, 
und  ganz  plötzlich  stellten  sich  nun  gegen  5  Uhr 
Abends  heftige  klonische  Krämpfe  ein ,  welche  auf 
der  linken  Körperhälfte  begannen  und  später,  wenn 
auch  in  geringerer  Intensität,  die  rechten  Extremi- 
täten ergriffen.  Besonders  stark  traten  die  Zuckun- 
gen im  linken  Arm  auf.  Das  Gesicht  wurde  ver- 
zerrt, die  Augen  verdreht,  es  trat  Schaum  vor  den 
Mund.  Diese  Krampfanfälle,  bei  denen  die  P. 
vollkommen  bewusstlos  war,  währten  17a  Stunden. 
Bei  Nachlass  derselben  bemerkte  man,  dass  der 
linke  Arm  und  das  linke  Bein  vollkommen  gelähmt 
waren,  und  es  bestand  links  Strabismus  convergens. 
Während  der  Nacht  wiederholten  sich  die  Krämpfe 

fegen  12  Uhr  und  hielten  4  Stunden  an.  Im  lin- 
en  Arm  im  Biceps  wie  in  den  Beugern  des  linken 
Oberschenkels  stellten  sich  Contractionen  ein,  die 
nur  mit  Mühe  zu  lösen  waren  und  sofort  wieder- 
kehrten. Nach  den  Krampfanfällen  lag  das  Kind 
ganz  apathisch  da  und  stiess  nur  hin  und  wieder 
ganz  unarticulirte  Töne  aus.  Zuweilen  ist  das 
Wort  Mama  zu  erkennen.  Man  hat  den  Eindruck, 
als  wolle  das  Kind  etwas  sagen,  vermag  aber  aus 
den  ausgestossenen  Worten  resp.  Silben  nichts 
herauszuhören.  Erst  gegen  10  Uhr  Morgens  am 
15./1.  stös8t  P.  einige  Worte  wie  Mama,  Papa,  nein, 
ja  hervor,  andere  bleiben  unverständlich.  Die  Pu- 
pillen sind  am  15./1.  Vormittags  mittel  weit,  rea- 
gireu  nicht  auf  Lichteinfall,  Nystagmus.  Es  besteht 
Lähmung  des  linken  Abducens,  Parese  des  linken 
Facialis,  Lähmung  des  linken  Oberarms,  Contractur 
des  Biceps,  Parese  des  linken  Unterarms.  Das 
linke  Bein    liegt   völlig    ausgestreckt.    Die  Nadel- 
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stiche  werden  am  linken  Bein  gut  empfunden.  Die 
P.  macht  mit  dem  rechten  Bein  sowie  mit  dem 
rechten  Arm  abwechselnde  Bewegungen  und  stöhnt 
hin  und  wieder  laut  auf.  Sie  vermag  das  linke 
Bein  aber  in  keiner  Weise  zu  bewegen.  Am  linken 
Arm  scheint  die  Sensibilität  wesentlich  herabge- 
setzt. Dabei  bestand  massige  Nackenstarre,  ferner 
das  Trousseau'sche  Phänomen.  Es  wurden 
4  Blutegel  hinter  die  Ohren  gesetzt,  eine  Eisblase 
auf  den  Kopf  gelegt  und  Calomel  0,05  —  1/A  stündl. 
1  Pulver  —  bis  zur  Wirkung  verordnet.  Die  Läh- 
mung im  Bereich  des  linken  Beins  nahm  im  Ver- 
lauf des  Tages  etwas  ab;  es  werden  zuweilen  ge- 
ringe Bewegungen  mit  dem  Fuss  ausgeführt.  Sei 
beständig  hohem  Fieber  bis  zu  40,8,  bei  zunehmen- 
der Pulsfrequenz  bis  180  und  bei  einer  Respirations- 
frequenz von  60,  stellte  sich  am  16.  Abends  voll- 
kommenes Koma  ein,  und  starb  die  Patientin  am 
17./1.  6  Uhr  Abends.  Die  postmortale  Temperatur 
im  Rectum  gemessen  betrug  41,7. 

Die  am  20./1.  vorgenommene  Obduction  (von 
Recklinghausen)  ergab  folgenden  Befund. 
Todtenstarre  noch  nicht  gelöst,  blasse  Haut,  Kopf 
sehr  lang,  Fontanelle  geschlossen,  Stirnnaht  fast 
ganz  verstrichen.  Gefässe  der  Dura  an  der  Con- 
vexität  ziemlich  stark  injicirt.  An  der  Schädelbasis 
viel,  schwach  röthliche,  nahezu  klare  Flüssigkeit. 
Im  Sinus  longitudinalis  beträchtliche  speckhäutige 
Gerinnsel. 

Gehirngewicht  1210  g.  Die  Gefässe  an  der 
Convexität  sehr  stark  injicirt.  Die  Nerven  an  der 
Basis  und  die  Arachnoidea  sonst  unverändert. 
Hirnhaut  in  den  Fossae  Sylvii  stark  gerothet. 
Keine  Knötchen.  An  der  Convexität  rechts  Trü- 
bung der  Hirnhäute  im  Sulcus  hinter  der  hinteren 
Centralwindung.  Dieselbe  schwindet  beim  Ein- 
reissen  schnell.  Deutliche  Knötchen  kommen  nicht 
zum  Vorschein.  Pia  etwas  adhärent.  Die  Seiten- 
ventrikel weit,  enthalten  nur  wenig  etwas  röthliche, 
nahezu  klare  Flüssigkeit.  Velum  und  Plexus  cho- 
rioides  stark  gerottet.  Die  graue  Substanz  im 
Kleinhirn  ist  stark  gerothet.  Striae  arcuatae 
schwach  entwickelt.  Am  Boden  des  4.  Ventrikels 
nichts  Abnormes.  —  Ventrikel-Epen dym  etwas  derb. 
Auch  im  Grosshirn  starke  Hyperämie  der  grauen 
Substanz.  Die  Marksubstanz  enthält  zahlreiche  Blut- 
punkte. Die  grossen  Hirnganglien  zeigen  ebenfalls 
nichts  als  Rötnung.  Arterien  an  der  Basis  ziem- 
lich stark  injicirt.  Bindearme  vom  Pons  zum  Klein- 
hirn stark  entwickelt.  Durchschnitt  der  Pedunculi 
und  der  Medulla  oblongata  nur  gerothet;  sonst 
nichts  Abnormes. 

Ziemlich  kräftiges  Fettpolster.  In  der  Bauch- 
-  höhle  keine  grössere  Flüssigkeitsansammlung.  Die 
Rippenknorpel  zeigen  leichte  Röthung.  Härte  der 
Rippenknocnen.  Lungen  mit  klebriger  Flüssigkeit 
benetzt.  Die  Pleuren  erscheinen  trocken.  Thymus 
klein.  Im  Herzbeutel  röthliche,  beinahe  klare  Flüs- 
sigkeit. Im  linken  Vorhof  speckhäutiges  Gerinnsel, 
sonst  Cruor,  Herz  etwas  schlaff,  namentlich  rechts. 
Hier  ebenfalls  speckhäutige  Gerinnsel. 

In  beiden  Lungen  zerstreute  derbe,  luftleere 
Stellen,  besonders  links.  Herzfleisch  links  etwas 
mürbe.  In  der  Trachea  weisser  schaumiger 
Schleim,  an  der  hinteren  Wand  geringe  Schleim- 
hautröthun^.  Sehr  viel  grauer  Schleim  mit  Luft- 
blasen gemischt  im  Rachen  und  in  der  Nasenhöhle. 
Rachenschleimhaut  entschieden  blass.  Im  Media- 
stinum anticum  mehrere  grosse  Drüsen,  namentlich 
die  Trachealdrüse  rechts  sehr  gross,  fleckig  dunkel- 
roth,  aber  nicht  mit  Knoten  oder  käsigen  Stellen 
durchsetzt.  In  den  Hauptbronchen  sehr  viel  Schleim. 
Schleimhaut  etwas  gerothet.  Auch  die  Lymphdrüsen 
an  der  Bifurcation  vergrössert,  fast  3  cm  lang,  sehr 
saftig   und    blutreich,    doch    ohne    käsige    Stellen. 


Links  hinten  geringe  Fibrinauflagerungen  auf  der 
Pleura.  Darunter  bronchopneumonische  Herde 
von  blassröthlicher  Farbe,  ebenso  derbe,  broncho- 
pneumonische Herde  im  Oberlappen,  aber  mehr 
roth. 

Zerstreute  Herde  der  gleichen  Art,  zum  Theil 
sogar  als  Knötchen  imponirend,  aber  deutlich  pneu- 
monische Herde  darstellend,  finden  sich  noch  in 
dem  lufthaltigen  Gewebe  des  rechten  Oberlappens. 
Ferner  findet  sich  auch  in  der  Spitze  des  Ober- 
lappens  eine  zusammenhängende  Verdichtung,  die 
sich  jedoch  auf  dem  Schnitt  in  Herde  auflösen  lässt. 
In  dem  vorderen  Zipfel  des  Oberlappens  lufthaltiges 
und  luftleeres  Gewebe,  letzteres  blauroth,  atelec- 
tatisch  eingesunken.  Darin  einige  Stellen  von  etwas 
weisserem  Aussehen  als  die  hellen  hepatisirten 
Stellen,  doch  nicht  deutlich  käsig.  Aus  dem  luft- 
haltigen Gewebe  kommt  Schaum.  Der  rechte  Unter- 
lappen zeigt  auf  dem  Schnitt  Hepatisation  von 
lobulärer  Grösse,  theils  aus  rother,  theils  aus  grauer 
Hepatisation  bestehend.  Nirgends  älteres  schicf- 
riges  oder  käsiges  Material,  auch  nicht  in  den 
Lymphdrüsen.  Mediastinaldrüsen  etwas  vergrössert, 
blutreich.  Musculöser  Theil  des  Zwerchfells  etwas 
dünn. 

Die  Muskeln  sind  alle  von  guter  rother  Farbe, 
nur  etwas  trocken.  An  den  Armnerven  links  ver- 
einzelte kleine  Gefässe  sichtbar.  Die  Stämme  des 
Plexus  brachialis  zeigen  dasselbe,  sind  aber  sonst 
ebenfalls  normal.  Die  Achseldrüsen  sind  gerothet, 
der  Musculus  subscapularis  erscheint  auffallend 
weich.  —  Milz  und  Nieren  normal.  Leber  ziemlich 
blutreich,    sonst   normal.     Dannschleimhaut   etwas 

feröthet.  Geringe  Schwellung  und  Röthung  der 
ollikel  im  Dickdarm.  Graue  Farbe  der  Pey er- 
sehen Plaques,  aber  nur  in  der  unteren  Hälfte. 
Blaue  Nagelglieder  an  den  Händen,  weniger  an 
den  Füssen. 

Im  Sack  der  Dura  mater  spinalis  wenig  Flüssig- 
keit. Gefässe  sehr  stark  geschlängelt.  Im  Hals- 
theil  starke  Verwachsung  der  Dura  mit  der  Arach- 
noidea. Im  Lendentheil  an  der  vorderen  Seite  die 
Pia  stark  gerothet.  Soweit  es  gelingt,  die  interver- 
tebralen  Ganglien  herauszunehmen,  zeigen  dieselben 
nur  massige  Röthung. 

II.  Pauline  Seh.,  1 1/2  Jahre  alt,  stammt  aus  ge- 
sunder Familie  und  war  bis  zum  15.  December 
1889  stets  gesund.  3/*  Jahre  lang  wurde  das  Kind 
von  der  Mutter  genährt  und  soll  stets  stark  und 
kräftig,  von  blühendem  Aussehen  gewesen  sein. 
Am  Ende  des  ersten  Lebensjahres  vermochte  das 
Kind  bereits  gut  zu  laufen  und  bot  keinerlei  Er- 
scheinungen von  Schwäche  oder  Kränklichkeit. 
Ende  December  1889  erkrankte  das  Kind  an  In- 
fluenza, soll  aber  bereits  in  6  Tagen  wieder  ge- 
sund gewesen  sein.  Bis  Anfangs  März  leidlich 
wohl,  erkrankte  es  am  7.  des  genannten  Monats. 
Es  vermochte  sich  nicht  lange  aufrecht  zu  halten 
und  musste  sich  oft  niedersetzen,  stolperte  häufig, 
fiel  oft  hin.  Ende  März  nahm  das  Schwächegefühl, 
die  Müdigkeit  zu,  P.  vermochte  sich  nicht  mehr 
aufrecht  zu  halten  und  bekam  gegen  Abend 
Krämpfe.  Sie  schlug  mit  den  Händen  um  sich, 
bekam  in  den  Beinen  klonische  Zuckungen  und 
hielt  dabei  die  Zähne  fest  aufeinander  gepresst.  Die 
Augen  wurden  verdreht  und  der  Kopf  stark  nach 
hinten  gezogen.  Kein  Erbrechen.  Diese  Anfälle 
wiederholten  sich  Abends  und  in  der  Frühe  des 
folgenden  Tages  (1.  April)  und  währten  ca.  10  Mi- 
nuten. Den  ganzen  Tag  über  blieb  P.  dann  ruhig 
und  schlief  ununterbrochen.  Gegen  Abend  trat 
trockene  Hitze  ein,  Ord:  Calomel.  Gegen  Mittag 
bekam  das  Kind  wiederum  Krämpfe,  die  ca.  5  Stun- 
den anhielten.  Es  trat  Schaum  vor  den  Mund. 
Während   die  P.  im  Anfall   mit  dem  rechten  Arm 
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heftig  um  sich  schlug,  las  der  linke  ruhig  da,  doch 
zeigten  sich  auch  hier  nin  und  wieder  intensive 
Zuckungen,  ebenso  in  dem  linken  Bein.  Zuweilen 
bemerkte  man  Verzerrungen  der  linken  Gesichts- 
h&lfte.  Kalte  Umschläge  auf  den  Kopf  und  kalte 
Waschungen  wurden  beständig  gemacht.  Nach  Ab- 
lauf des  Anfalls  blieben  Zuckungen  in  der  linken 
Körperhälfte  bestehen.  Dieselben  persistirten  mit 
abnehmender  Intensität  14  Tagen,  traten  aber  immer 
seltener  auf.  Seit  dem  14.  April  liegen  die  links- 
seitigen Extremitäten  wie  gelähmt  da,  im  Gesicht 
sind  keine  Zuckungen  zu  bemerken.  Oft  schlägt 
die  P.  mit  dem  rechten  Arm  um  sich  und  bohrt 
den  Kopf  tief  in  das  Kissen.  Das  rechte  Bein 
wird  auch  ganz  ruhig  gehalten.  Abends  fühlte 
sich  das  Kind  heiss  an,  es  bestand  entschieden 
Fieber.  Seit  3  Wochen  besteht  trockener  Husten. 
Bei  demselben  hat  die  P.  Schmerzen,  sie  stöhnt 
und  knirscht  mit  den  Zähnen,  und  verdreht  oft  die 
Augen.  Vor  8  Tagen  bemerkte  die  Mutter  eine 
Anschwellung  am  linken  Bein,  sodann  eine  An- 
schwellung im  rechten  wie  linken  Oberarm.  Das 
Kind  soll  dabei  ganz  guten  Appetit,  vielen  Durst 
gehabt  und  gut  geschlafen  haben.  Vor  Beginn  der 
Krankheit  litt  das  Kind  an  einem  Ausschlag,  über 
dessen  Natur  nichts  Bestimmtes  zu  eruiren  ist,  der 
schnell  heilte.  Mehrere  Eiterblasen  wurden  im  Ver- 
lauf der  Krankheit  zu  Hause  incidirt. 

Der  am  2./Ö.  1890  aufgenommene  Status  ergab 
Folgendes:  Das  Kind  von  schwächlicher  rhachiti- 
scher  Constitution  (rhachitischer  Rosenkranz,  leichte 
Auftreibung  der  Epiphysen,  namentlich  an  den 
unteren  Extremitäten)  liegt  in  activer  Rückenlage 
etwas  nach  rechts  geneigt  im  Bett.  Der  Kopf  ist 
massig  gross,  die  vordere  Fontanelle  bereits  ge- 
schlossen. Aji  der  betreffenden  Stelle  eine  leichte 
Impression  fühlbar.  Das  Gesicht,  an  und  für  sich 
blass,  zeigte  an  der  Stirn,  sowie  an  der  Wange 
namentlich  rechts  einige  ca.  20  pfennigstückgrosse 
ervthematöse  Flecke.  Die  Temperatur  ist  dem  Ge- 
fühl nach  ein  wenig  (38,2)  erhöht,  Puls  140.  Der- 
selbe ist  regelmässig,  gleichmässig.  Auch  am  Arm, 
am  Rumpf  sowie  an  den  unteren  Extremitäten  be- 
merkt man  eine  ganze  Anzahl  erythematöser  rother 
Flecke  mit  nicht  scharf  umschriebenen  Rändern. 
Das  Kind  ist  äusserst  abgemagert,  die  Haut  fühlt 
sich  trocken  an.  Beide  Oberschenkel  sind  leicht 
egen  den  Leib  gezogen,  die  Unterschenkel  sind 
eicht  flectirt,  es  besteht  eine  geringe  Contractur 
beider  Achillessehnen.  Kein  Anasarca.  Boi  Ver- 
suchen die  Beine  zu  strecken  wird  von  Seiten  des 
Kindes  ein  Widerstand  entgegengesetzt,  doch  ver- 
mag man  dieselben  bei  geringer  Anstrengung  gerade 
zu  richten.  Die  P.  schreit  allerdings  ziemlicn  viel 
und  stöhnt  laut  auf.  Bei  Nadelstichen  werden  mit 
dem  rechten  Bein  und  Fuss  geringe  Bewegungen 
ausgeführt,  während  in  der  linken  unteren  Extre- 
mität auf  Nadelstiche  eine  Reaction  nicht  erfolgt, 
das  Bein  in  der  oben  beschriebenen  Stellung  ver- 
harrte. 

Bei  genauer  Betrachtung  findet  man  in  der 
linken  wie  rechten  Inguinalbeuge  grosse  Drüsen- 
pack eto  und  die  Umgebung  stark  infiltrirt,  ödo- 
matös.  Auch  an  der  Innenfläche  beider  Ober- 
schenkel fühlt  man  beiderseits  Drüsenanschwellungen. 
Der  rechte  Arm  zeigt  ausser  den  vorhin  erwähnten 
Flecken  nichts  Besonderes.  Der  linke  Oberarm 
ist  stark  geschwollen  und  geröthet  und  lässt  tief- 
gehende Abscesse  erkennen.  Nach  Eröffnung  der- 
selben durch  zwei  tiefe  Schnitte  entsprechend  dem 
mittleren  Theil  des  M.  deltoideus  und  dem  unteren 
Dorsal theil  des  Oberarms  entleerte  sich  eine  grosse 
Quantität  gelben  nicht  übelriechenden  Eiters.  Es 
wurden  sodann  rechts  am  Sternum,  sowie  an  der 
Stirn  2  grosse  Abscesse  geöffnet.    Das  Kind  stöhnt 
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beständig  während  der  Untersuchung  und  bewegt 
den  Kopf  von  einer  Seite  zur  anderen.  Eine  eigent- 
liche Nackenstarre  ist  nicht  vorhanden.  Keine  Läh- 
mung im  Bereich  des  Facialis.  Der  linke  Ann 
wie  das  linke  Bein  werden  weder  spontan  noch  auf 
Hautreize  bewegt.  Es  kann  aber  gut  fühlen,  da  es 
mit  dem  rechten  Arm  Abwehrbewegungen  ausführt 
und  bei  Nadelstichen  lauter  schreit.  Das  Kind 
kann  gut  schlucken  —  kein  Erbrechen  —  täglich 
ein  copiöser  Stuhl.  Der  Thorax  zeigt  leichten  Rosen- 
kranz, die  Respiration  ist  costo-abdominell,  beschleu- 
nigt 52.  Der  Spitzenstoss  nicht  sieht-  aber  fühlbar, 
befindet  sich  im  4.  Intercostalraum.  Vorn  auf  der 
Brust  keine  aeeiden teilen  Geräusche.  Der  Leib  steht 
im  Niveau  des  unteren  Rippenrandes.  Derselbe  ist 
etwas  gespannt,  so  dass  eine  Palpation  der  Leber 
und  Milz  nicht  möglich  ist.  Die  Untersuchung  der 
hinteren  Partien  des  Thorax  ergiebt  reichliches 
Schnurren,  von  .Schloimanhäufung  im  Rachen  fort- 
geleitet und  spärliches,  dumpfes  Rasseln.  In  den 
folgenden  Tagen  werden  wiederum  3  grosse  Abscesse 
am  Kreuzbein  (Ö./5.),  am  Arm  (6./Ö.)  geöffnet..  Aus 
den  Incisionsöffnungen  fliesst  beim  Verbandwechsel 
ein  sehr  reichlicher  nicht  übelriechender  Eiter.  Das 
Kind  bekommt  Wein,  Milch,  Griessbrei  und  erhält 
einen  Tag  um  den  anderen  ein  Sublimatbad.  (0,5 
auf  ein  Bad.)  Seit  der  Aufnahme  am  Ö./5.  besteht 
ein  unregelmässiges  Fieber.  Die  Temperatursteige- 
rungen schwanken  durchschnittlich  zwischen  37,7 
bis  88,2  bis  38,5  und  erreichen  nur  ausnahmsweise 
die  Höhe  von  39  bis  40°  C.  Vom  20.  Mai  an  bis 
zum  Tode  am  8./6.  war  die  Hauttemperatur  normal 
resp.  subnormal.  Der  Puls  war  beschleunigt,  144 
bis  166,  die  Respirationsfrequenz  schwankte  zwi- 
schen 40  bis  64.  Die  eröffneten  Abscesse  heilen 
bis  zum  16./5,  schliessen  sich,  und  selbst  die  grossen 
Wunden  am  linken  Oberarm  zeigen  ein  gutes  Aus- 
sehen. Am  20./5.  constatirt  man  in  der  rechten 
Inguinalbeuge  eine  tiefgehende  Phlegmone,  die  sich 
bis  etwa  1  Hand  breit  unterhalb  des  Po  upart 'sehen 
Bandes  verfolgen  lässt.  Nach  der  Incision  entleert 
sich  eine  grosse  Quantität  gelben  nicht  übelriechen- 
den Eiters.  Einige  hypertrophische,  nicht  vereiterte 
Drüsen  werden  bei  dieser  Gelegenheit  herausge- 
nommen. Drainage.  Bei  dem  im  Verlauf  der  näch- 
sten Tage  sich  einstellenden  Schwächezustand  wur- 
den die  Sublimatbäder  ausgesetzt.  Im  Ganzen 
waren  8  derartige  Bäder  verabfolgt.  Das  Kind 
lag  nun  in  den  folgenden  Tagen  meist  mit  ge- 
schlossenen Augen  da,  bohrte  beständig  den  Kopf 
hinten  in's  Kissen,  ohne  dass  Nackenstarre  existirte, 
und  es  entwickelte  sich  an  der  rechten  Hand,  im 
Bereich  des  rechten  Oberarms,  ebenso  an  den  un- 
tereu  Extremitäten  Oedem. 

Aus  den  genannten  Incisionsöffnungen  fliesst 
ziemlich  viel  Eiter,  hin  und  wieder  treten  neue  Abs- 
cesse (28 ./5.,  29./5.)  am  rechten  wie  linken  Schenkel 
auf,  die  incidirt  werden.  Nach  Eröffnung  der  Ge- 
schwulst an  der  Aussenseite  des  linken  Oberschen- 
kels entleert  sich  sehr  viel  Eiter.  Die  Abscess- 
höhle  lässt  sich  weiterhin  verfolgen,  einmal  bis  zur 
inneren  Schenkelseite,  sodann  bis  zum  Ligament. 
Poupartii,  sowie  nach  unten  bis  zur  Mitte  des  Ober- 
schenkels. Die  P.  lag  in  den  letzten  Tagen  vor 
dem  Tode  immer  mit  stark  nach  hinten  gerichtetem 
Kopfe  in  Rückenlage.  Sie  ist  ausserordentlich  ab- 
gemagert, und  der  grosse  Kopf  steht  zu  dem  dünnen 
Hals  in  starkem  Gontrast.  Umfang  des  Kopfes 
45  cm,  des  Halses  17  cm.  Unter  zunehmender 
Schwäche,  trotz  der  gemachten  Kochsalzinjectionen 
(im  Ganzen  6  Spritzen),  erliegt  das  Kind  am  6./6. 
11  Uhr  Abends  seinem  Leiden. 

Section  am  10./6.  (Prof.  Dr.  von  Reckling- 
hausen.) 

Starke  Abmagerung,   leichtes  Oedem   an  den 
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unteren  Extremitäten,  namentlich  an  dem  linken 
Oberschenkel. 

An  der  Hinterbacke  links  oberflächlicher  Decu- 
bitus. Neben  dem  After  befindet  sich  ein  2.  De- 
cubitus von  25  cm  Durchmesser,  und  ein  3.  etwas 
kleinerer  in  der  Gegend  des  unteren  Endes  des 
Kreuzbeins,  von  hier  aus  in  ein  5  cm  langes  Ge- 
schwür auf  der  rechten  Hinterbacke  übergehend, 
bedeckt  mit  schwarzer  necrotischer  Gewebsmasse; 
an  den  Rändern  gereinigt.  An  der  linken  Crista 
ilei  subcutan  gelegene  Abscesse.  Am  Oberschenkel 
links  Incisionswunde,  an  der  Inguinalfalte  von  2  cm 
Länge.  Dieselbe  führt  in  eine  Höhle  von  6  cm 
Länge.  Rechts  hinter  und  unterhalb  des  Trochanter 
eine  Incisionswunde,  durch  welche  man  die  Sonde 
bis  zur  Inguinalfalte  führen  kann,  67a  cm  lang.  Die 
Haut  ist  welk.  Die  Extremitäten  in  den  Ellenbogen- 
und  Kniegelenken  befinden  sich  in  flectirter  Stellung. 
Knie  etwas  dick.  Paralytische  Stellung  am  linken 
Fuss.  Tibiae  nach  vorn  und  etwas  nach  aussen 
gebogen.  Auf  der  Haut  des  linken  Unterschenkels 
2  stark  geröthete  Stellen,  subcutane  Abscesse.  Ge- 
sicht sehr  blass,  Haut  sehr  durchscheinend,  äusserste 
Atrophie  des  Fettgewebes.  Rücken  dorsalwärts 
gekrümmt,  keine  seitliche  Abweichung.  Das  Ge- 
webe ausserhalb  der  Dura  spinalis  galleilig,  fettlos, 
stark  geröthet,  namentlich  in  den  unteren  Partien. 
Die  Dura  mater  in  der  Cauda  equina  sehr  undurch- 
sichtig, auch  links  sehr  stark  mjicirt.  Im  Hals- 
theil  ziemlich  ausgedehnte  Adhäsionen  der  Dura 
mater.  Wirbelkörper  normal.  Im  Halstheil  sehr 
starke  Befestigung  an*  der  vorderen  Seite,  auch 
hier  die  Dura  ungewöhnlich  dick.  Die  Pia  mater 
zeigt  an  der  hinteren  Seite  stark  injicirte  Gefässe, 
an  der  vorderen  Seite  ist  sie  sehr  blass.  Auf  dem 
Schnitt  ißt  das  R.  M.  sehr  blass,  weich.  Die  Vorder- 
hörner  sinken  auf  dem  Schnitt  stark  ein,  weniger 
stark  im  unteren  Theil.  Schädel  sehr  lang,  regel- 
mässig. Schwache  Spur  einer  Stirnnaht.  Fonta- 
nellen noch  vorhanden,  sagittal  offen«  auf  8  cm, 
frontal  3'/s  cm.  Lambdanaht  und  die  Kranznähte 
in  den  Seitentheilen  etwas  geröthet.  Bei  der  Ab- 
hebung des  Schädels  zeigt  sich,  dass  das  Gehirn 
den  Sack  der  Dura  mater  nicht  ausfüllt,  viel  zu 
klein  ist  für  die  Grösse  des  Schädels.  Die  Orbital- 
lappen haben  sehr  starke  Leisten,  die  hineingreifen 
in  die  tiefen  Foveae  ethmoidales.  Auch  die  beiden 
Schläfelappen  sind  in  Spitzen  ausgezogen,  die  in 
den  vorderen  Schädelgruben  etwas  adhäriren. 

In  der  Schädelhöhle  ist  etwas  Flüssigkeit. 
Mittlere  Schädelgruben  flach,  der  Clivus  wenig 
geneigt.  Sattel  etwas  nach  vorn  umgelegt.  Feste 
Gerinnsel  im  Sinus  transversa  und  sigmoideus. 
Basis  offenbar  leicht  emporgehoben.  Gewicht 
des  Gehirns  825  g.  Auf  dem  Horizontalschnitt 
ist  das  Schädeldach  160  mm  lang,  120  mm  breit. 
Dura  mater  relativ  leicht  ablösbar  vom  Stirn- 
bein, an  den  Seitenwandbeinen  liegt  sie  fester. 
Dort  die  Gefässe  stark  injicirt.  Entsprechend  den 
Seitenwandbeinen  kleine  Ecchymosen.  Pia  mater 
an  der  Convexität  durchaus  zart,  dünn,  an  der 
Basis  etwas  dick,  jedoch  nicht  besonders  getrübt. 
Gehirn  von  relativ  guter  Consistenz.  Pia  mater 
glatt  ablösbar  an  der  (Jonvcxität  zerreisst,  in  Stücken 
das  Gehirn  mitnehmend.  Rotbunt  nicht  besonders 
auffallend.  Sinus  longitudinalis  deutlich  erweitert. 
Ventrikel  bis  zum  Hmterhom  11  cm,  Länge  der 
llirnhemisphären  17  cm,  enthalten  viel  Flüssigkeit. 
Hinterhorn  rechts  obliterirt.  Ependjm  sehr  stark 
verdickt,  derb,  trägt  keine  Granulationen.  Plexus 
blutreich.  Thalamus  und  Linsenkern  etwas  flach. 
Corpora  quadrigemina  breit,  etwas  blass.  4.  Ven- 
trikel massig  weit,  auch  hier  das  Ependjm  etwas 
dick.  Im  Kleinhirn  ist  die  Rindensubstanz  unregel- 
mässig  injicirt,    einige   Theilo   sehr   blutarm.      Im 


4.  Ventrikel  Verdickung   des   Ependyms   nicht  60 
evident,  wie  in  den  Seitenventrikeln.    Die  Ränder 
der  Thalami  reissen  beim  Glattlegen  des  Gehirns 
etwas  ein.    Auf  dem  Schnitt  des  Grosshirns  zeigt 
sich    die    Rindensubstanz    im    Allgemeinen    blass, 
breit.     Die    Marksubstanz    zeigt    innerlich    viel 
Blutpunkte.    Die  Windungen  ziehen  sich  gegen- 
über der  grauen  Substanz  nicht  ein.     Rechter  Tha- 
lamus viel  stärker  abgeflacht  als  der  linke.     Auf 
dem  Durchschnitt  sieht  man  entschieden  die  Sub- 
stanz etwas  schmäler  vorn  links.    Der  Durchmesser 
des  Thalamus  rechts  7  mm,  links  9  mm.    Die  ober- 
flächlichen   Schichten     erscheinen    weisslich,    ent- 
sprechend den  Verdickungen  des  Ependyms.    Dk 
Medulla  oblongata  stark  gewölbt.   Pons  fest.   Linker 
Hirnstiel   an    den   schmälsten  Stellen    von    17  mm 
Breite,  rechts  ebenfalls  vorn  17  mm.    Aus  dem  Ge- 
hirn ist  viel  Flüssigkeit  ausgelaufen,  10  ccm.  —  Am 
linken  Oberarm  über  dem  Deltoideus  befindet  sich 
eine    V/2  cm  lange  Incisionswunde,    durch    welche 
man  die  Sonde  l'/j  cm   fortführen  kann.    Am  An- 
satz des  Pectoralis  eine  kleine  geschlossene  Narbo. 
Massig  starker  Rosenkranz,  sehr  deutlich  durch  die 
dünne  Haut  markirt.     In  der  linken  Inguinalfalte 
eine  2  cm  lange  Incisionswunde,  die  in  eine  kleine 
Tasche  ausläuft,  die  mit  etwas  käsigem,  vereitern- 
dem Gewebe  angefüllt  ist.  —  Musculatur  sehr  dünn. 
Thorax  im  Ganzen  etwas  flach.     Am  linken  Ober- 
arm liegt  im  Spalt  des  unteren  Randes  des  Deltoi- 
deus Eiter.     Von  hier  kann  man  die  Sonde   fort- 
führen bis   nahe  auf  den  Knochen  nach  oben  hin; 
ein  2.  Spalt  hart  neben  dem  M.  bieeps.     Von  hier 
führt  man  die  Sonde  dann  empor  in  den  Muscul. 
pectoralis,    nicht   bis    auf  den  Knochen.     Sodann 
findet  sich  hinten  an  dem  Schultergelenk  eine  Eiter- 
höhle.   Die  Gelenkkapseln  sind  in  grossem  Umfang 
eröffnet.     Die   Oeffnung   im  Gelenk   betragt  2  cm. 
Ränder   stark  geröthet,   ebenso   das  Bindegewebe. 
In    dem    Gelenk    dicker,   zäher  Eiter.     Die  Höhle 
setzt  sich  dann  an  der  vorderen  Seite  der  Cavitas 
glenoidalis  fort.     Knorpel  defect.     Knochen  bioss- 
liegend auf  4  mm.    Die  Sonde  lässt  sich  in  hori- 
zontaler Richtung  von   hinten  nach   vorn  2  cm  in 
den  Oberarmkopr  vorschieben.    Das  Ellenbogeoge- 
lenk    zeigt   nichts  Besonderes.     In    der  Mitte  des 
Oberarms,    an   der  vorderen    und  an  der  hinteren 
Seite,  weitere  Abscesse  mit  zähem  Eiter,  die  durch 
einen    gewundenen  Fistelgang   mit  dem  Humerus- 
kopf  in  Verbindung  stehen.    In   den  Pleurasäcken 
und   in    dem   Herzbeutel    etwas    Fluidum.     Unten 
links  in  der  Lunge  lobuläre  Hepatisationen,  ohne 
jede  Spur  von  Käse,  in  grosser  Ausdehnung.    Fast 
der  ganze  Lappen  ist  atelectatisch.    Rechts  besteht 
Metastase    in    der   Spitze   des    mittleren   Lappens. 
Rechts  unten  einige  lobuläre  Hepatisationen.   Blau- 
liche   Färbung    der    oberen   Lappen.     Herz    zeigt 
nichts  Abnormes.     Leber  braun.     Viel  Galle   von 
zäher  Beschaffenheit.    Niere  normal.    In  der  rechten 
Fossa  iliaca  grosser  Abscess  unter  dem  Psoas  ge- 
legen, namentlich  unter  dem  Iliacus.   Dieser  Abscess 
geht    bis    zur  Innenseite  des  Beckens.     Links  ein 
ebensolcher   Abscess.     Links  schlottriges    Gelenk. 
Rechts    führt   über   das  Os  pubis  die  Fortsetzung 
des  Abscesses  über  den  Gelenkkopf  fort  zum  kleinen 
Trochanter.     Wo   derselbe  über  das  Gelenk  geht, 
ist  dasselbe  in  grossem  Umfang  eröffnet.    Rechts 
fehlt  dann  der  (?elenkkopf  ganz,    links  stark  ver- 
kleinert, nur  der  Hals   noch  vorhanden.    Pfannen- 
ränder  stark    defect,    fehlend.      Ueber   den    Rand 
hinaus  Rauhigkeit  des  Knochens.    Kniegelenke  frei. 
An  der  linken  Seitenwand  des  Beckens  keine  voll- 
ständige Perforation.   Gelenkköpfe  etwas  dick,  auch 
die  der  Tibiae  etwas  aufgetrieben.-  Dick-  und  Dünn- 
darm bieten  nichts  Abnormes. 

III.    A.  v.  W.,  4y2  Jahr  alt,  erkrankte  Anfangs 
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des  2.  April  mit  lebhaftem  Fieber,  Husten  und 
Leibschmerzen.  Der  Verlauf  Hess  erkennen,  dass 
es  sich  um  Influenza  handelte.  Am  20.  April  war 
der  Patient  Morgens  ganz  munter,  Abends  traten 
heftige  eklamptische  Anfalle  zuweilen  mit  heftigem 
Schreien  und  mit  Trismus  verbunden  ein.  Es  be- 
stand vollkommene  Bewusstlosigkeit,»  Ablenkung 
beider  Augen  nach  rechts  und  vollkommene  Pu- 
pillenstarre. Erst  nach  20  stündiger  Dauer  kehrte 
zugleich  mit  dem  Aufhören  des  Schreiens  das  Be- 
wusstsein  zurück.  Die  Nacht  vom  21.  zum 
22.  April  war  nach  einer  kleinen  Dosis  Cbloralhydrat 
im  Ganzen  ruhig  und  waren  gegen  Morgen  ausser 
der  eingetretenen  Hinfälligkeit,  die  trag  reagirende 
Pupille,  die  Neigung  der  Augen  zur  Ablenkung 
nach  rechts  sowio  die  Schwellung  der  während  des 
Anfalls 'zerbissenen  Unterlippe  die  einzigen  Zeichen, 
welche  den  vorübergehenden  Sturm  verriethen. 
Das  Kind  stand  am  22.  April  aufrecht  im  Bett, 
ging  in  demselben  nach  dem  Fussende  des  Bettes 
zu,  bewegte  die  Arme,  sprach  mehrere  Worte  zu 
seiner  Pflegerin  und  es  war  um  so  auffallender,  als 
am  Morgen  des  23.  April,  nach  einer  verhältniss- 
massig ganz  ruhigen  Nacht,  es  sich  herausstellte, 
dass  aie  rechte  obere  Extremität  gelähmt,  die  mi- 
mischen Gesichtsmuskeln  rechterseits  paretisch  ge- 
worden, und  dass  jetzt  vollkommene  Aphasie  ein- 
getreten war.  Seelentaubheit  bestand  nicht.  Die 
Pupillenstarre  war  verschwunden,  ebenso  die  mus- 
culären  Störungen  der  Augen.  Der  Patient  machte 
dann  noch  vom  6.— 12.  Mai  eine  Diphtherie  des 
Gaumenbogens  und  der  Mandeln  durch  und  erst 
am  12.  Mai  konnte  die  bisherige  Behandlung 
(Bäder,  Jodkalium,  roborirende  Diät)  wieder  aufge- 
nommen werden.  Im  Verlauf  der  nächsten  Tage 
ging  die  Facialislähmung  zurück,  es  stellte  sich 
eine  geringe  Beweglichkeit  des  rechten  Arms  wieder 
ein  und  nur  die  Incontinentia  alvi  et  vesicae,  die 
seit  dem  eklamptischen  Anfall  bestand,  persistirte. 

Bei  Anwendung  des  constanten  Stromes  bes- 
serte sich  der  Zustand  wesentlich,  der  Ernährungs- 
zustand hob  sich,  das  Kind  konnte  nach  5  Wochen 
aufstehen,  Stuhlgang  und  Urin  wurde  nicht  mehr 
in's  Bett  gelassen,  der  Oberarm  wird  gut  activ  be- 
wegt, ebenso  der  Vorderarm ;  dagegen  lässt  die  ac- 
tive  Beweglichkeit  der  rechten  Hand  und  der  ein- 
zelnen Finger  noch  zu  wünschen  übrig.  Die  Flexion 
der  Finger,  welche  für  gewöhnlich  über  den  Daumen 
contrahirt  gehalten  werden,  ist  dem  Willen  nur 
wenig  zugänglich,  die  Extension  noch  garnicht.  Die 
Aphasie  hat  sich  gebessert,  lange  Zeit  konnte  nur 
der  Laut  a  stossweise  hervorgebracht  werden,  wäh- 
rend jetzt  spontan  wie  auf  Geheiss  eine  Reihe  von 
meist  zweisilbigen  Worten  gesprochen  und  gefunden 
werden.  % 

Zur  Zeit  (Ende  October  1890)  besteht  nur 
noch  eine  ganz  geringe  kaum  nachweisbare  Schwäche 
im  rechten  Arm.  Die  Sprache  hat  sich  gebessert, 
der  P.  gebietet  über  einen  grösseren  Wortschatz, 
vermag  sich  aber  noch  nicht  zusammenhängend  aus- 
zudrücken. 

IV.  Das  Kind  D.,  1  Jahr  alt,  sehr  kräftig  ent- 
wickelt, bekam  im  Februar  dieses  Jahres  Influenza 
mit  vorwiegend  katarrhalischen  Erscheinungen  von 
Seiten  der  Lungen,  doch  bestand  keine  Pneumonie. 
—  Am  3.  Tage  der  Erkrankung  trat  bei  leichter 
Stuhlverstopfung  Erbrechen  nach  jeder  Nahrungs- 
aufnahme ein.  Die  Abendtemporatur  stieg  auf  39,6, 
es  bestanden  heftige  Kopfschmerzen.  Das  Kind 
ist  sehr  unruhig,  schreit  oft  laut  auf  und  fasst  mit 
den  Händen  nach  dem  Kopf,  und  am  folgenden 
Tage  musste  der  P.  zu  wiederholten  Malen  er- 
brechen. .  Am  5.  Tage  vollständiger  Sopor  bei 
leichter  Nackenstarre.  Hin  und  wieder  stellten  sich 
leichte  Zuckungen   in  Jen  Augen-  und  Nackenmus- 


kjln  ein.  Alle  genannten  Symptome  gingen  vom 
6.  Tage  an  zurück  und  in  14  Tagen  war  das  Kind 
wieder  vollkommen  gesund. 

V.  L.  R.,  10  l/s  Monate  alt,  ist  gegenwärtig 
am  20./10.  ein  prächtig  aussehendes,  von  Gesund- 
heit strotzendes  Kind.  Es  wurde  nach  Angabe  der 
Mutter  10  Tage  zu  früh  geboren,  da  sie  in  hef- 
tigster Weise  an  Influenza  erkrankt  war.  Bei 
hohem  Fieber,  bei  heftigem  Bronchialkatarrh  fühlte 
die  Mutter  sich  ungemein  hinfällig,  sie  hatte  hef- 
tige neuritische  Schmerzen  in  Armen  und  Beinen. 
Am  4.  Tage  nach  Beginn  der  Influenza,  nachdem 
schon  2  Tage  lang  sich  hin  und  wieder  Wehen 
eingestellt  hatten,  trat  die  Geburt  ein.  Die  Mutter 
hat  das  Kind  sodann  genährt  und  bemerkte  nun 
zu  ihrem  Entsetzen,  dass  das  Kind,  welches  bisher 
frisch  und  munter  gewesen,  vom  4.  zum  5.  Tage 
15  Stunden  hintereinander  ununterbrochen  schlief, 
sich  nicht  regte  und  bewegte  und  keinen  Ton  von 
sich  gab.  Die  Glieder  lagen  schlaff  da,  beim  Auf- 
heben hingen  Arme  und  Beine  wie  gelähmt  herab, 
und  erst  nach  der  Anwendung  eines  warmen  Bades 
mit  Zusatz  von  Senf,  kühlen  Uebergiessungen  und 
einer  Aetherinjection  öffnete  das  Kind  die  Augen 
und  gab  wieder  einen  Ton  von  sich.  Bei  der  Un- 
tersuchung am  18./1.  90  constatirte  ich  bei  dem 
gut  entwickelten  Kinde  einen  Schnupfen  und  mir 
fiel  eine  Schwäche  des  rechten  Beins  auf.  Am  un- 
teren Theil  des  Sternum  bemerkte  man  einen  kleinen 
etwa  erbsengrossen  Abscess.  —  Das  rechte  Bein 
lag  wie  gelähmt  auf  der  Unterlage,  bei  Nadel- 
stichen trat  nur  eine  geringe  Reaction  auf,  es  wurde 
im  Vergleich  zum  linken  Bein  nur  sehr  wenig 
bewegt. 

Diese  geringe  Beweglichkeit  war,  wie  sich  in 
den  nächsten  Wochen  herausstellte,  durch  eine 
tiefe  Phlegmone  in  der  Obermusculatur  unterhalb 
des  Poupart' sehen  Bandes  bedingt.  —  Das  Bein 
wurde  allmählich  dicker,  es  zeigten  sich  Oedeme, 
die  zunahmen  und  erst  nach  ausgiebiger  Incision 
und  Entleerung  des  Eiters  stellte  sich  wiederum 
die  Beweglichkeit  des  rechten  Beins  ein.  —  Vom 
22.  Januar  bis  zum  21.  April  wurden  22  grössere 
und  kleinere  Abscesse  am  Sternum  (22./1.),  vorn 
auf  der  Brust  (27./1.),  an  der  Hand  (31./1.),  an  den 
Fingern,  Beinen,  Oberschenkel  wie  Unterschenkel, 
am  Kopf  geöffnet.  Zum  Theil  gelangte  man  nach 
Eröffnung  der  Abscesse  an  den  Fingern,  am  Vor- 
derarm, Kopf  wie  Sternum  mit  der  Sonde  auf  zum 
Theil  von  Periost  entblössten  Knochen.  Die  Mutter, 
welche  sich  im  Laufe  der  Zeit  ausgezeichnet  erholt 
hatte,  nährte  das  Kind,  und  bei  sorgfältigster  Pflege 
und  bei  dem  Gebrauch  von  Sublimatbädern  war 
das  Kind  vom  18.  April  an  als  Reconvalescent  zu 
betrachten.  Es  kam  zu  keiner  Entwickelung  neuer 
Absco6se  und  seit  Ende  Juli  sah  das  Kind  blühend 
und  gesund  aus,  es  ist  kräftig,  hat  vortrefflichen 
Appetit  und  nichts  erinnert  an  die  überstanden c 
schwere  Erkrankung. 

Epikrise.  Es  entwickelte  sieb  somit 
in  zwei  Fällen  das  Krankheitsbild  einer 
Meningitis,  wobei  einmal  eine  Hemiplegia 
sinistra  eintrat.  Bei  L.  K.,  3l/a  Jabre  alt, 
constatirte  man  14  Tage  nach  Beginn  der 
Influenza  eine  ausgebreitete  Bronchopneu- 
monie in  beiden  Lungen,  es  fiel  eine  ge- 
wisse Steifigkeit  der  Wirbelsäule  auf,  das 
Kind  war  unruhig,  weinte  viel  und  schrie 
oft  vor  Schmerzen  laut  auf.  Nach  einem 
heftigen  eklamptischen  Anfall  beobachtete 
man  Strabismus  convergens,  Pupillenstarre, 
Nystagmus,    und   bei  Aphasie   bestand   eine 
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linksseitige  Lähmung  mit  Hyperästhesie  der 
Haut.  Die  Temperatur  schwankte  vom  12./1. 
bis  zum  17./1.,  wo  der  Tod  eintrat,  zwischen 
39,0—40,8,  der  Puls  zwischen  160  —  180, 
die  Respiration  zwischen  36  —  80.  Es  be- 
stand das  Trousseau'sche  Symptom.  Wir 
hatten  somit  den  Symptomencomplex  vor 
uns,  wie  wir  ihn  bei  der  Meningitis  tuber- 
culosa  kennen,  und  die  Obduction  belehrte 
uns,  dass  weder  im  Gehirn  noch  in  den 
Häuten  Knotehen  vorhanden  waren.  Es  be- 
stand nur  Hyperämie  der  Dura  mater,  starke 
Injection  der  Piagefässe  an  der  Convexität 
wie  an  der  Basis  der  Hirnhäute,  und  starke 
Hyperämie  der  grauen  Substanz,  des  Gross- 
hirns wie  der  grossen  Hirnganglien.  Keine 
Herderkran kun gen.  Die  Lungen  zeigten  dann 
die  der  Influenza  eigenth  um  liehen  broncho- 
pneumonischen  Herde  und  atelectatische  Stel- 
len. Die  Pleuren  waren  trocken  und  links 
hinten  unten  bestand  Pleuritis  sicca.  Die 
Pia  im  Lendentheil  war  stark  geröthet,  die 
Intercostalgangiien  zeigten  massige  Röthung. 
Auch  bei  dem  1  Jahr  alten  Kind  D.  (Fall  4) 
entwickelten  sich  3  Tage  nach  dem  Auftreten 
der  Influenza  die  Symptome  einer  Menin- 
gitis. Am  3.  Tage  der  Erkrankung  stellte 
sich  bei  hohem  Fieber  (39,6)  Erbrechen  ein, 
es  bestand  Stuhlverstopfung,  das  Kind  war 
sehr  unruhig,  warf  sich  im  Bett  hin  und 
her,  schrie  häufig  laut  auf  und  fasste  häufig 
mit  beiden  Händen  nach  dem  Kopf.  Dabei 
bemerkte  man  Zuckungen  in  der  Nacken- 
und  Augenmusculatur  und  eine  geringe  Steifig- 
keit der  Nackenmuskeln,  am  5.  Tage  stellte 
sich  Sopor  ein.  Yom  6.  Tage  an  gingen 
alle  diese  Erscheinungen  zurück,  und  in 
14  Tagen  war  das  Kind  vollkommen  ge- 
sund. 

In  beiden  Fällen  handelte  es  sich  um 
gesunde  kräftige  Kinder,  die  vor  der  In- 
fluenza an  keinerlei  Gehirnaffectionen  oder 
nervösen  Störungen  gelitten  hatten. 

Anders  gestaltete  sich  die  Erkrankung 
bei  dem  4l/9  jährigen  W.  (Fall  3).  Derselbe 
hatte  während  der  3  ersten  Lebensjahre 
öfters  an  Krämpfen  gelitten,  war  dann  bis 
zum  Beginn  des  5.  Lebensjahres  ganz  ge- 
sund und  wurde  erst  14  Tage  nach  über- 
standen er  Influenza  am  20./4.  90  von  einem 
eklamptischen  Anfall  befallen.  Der  P.  war 
nach  demselben  ca.  20  Stunden  bewusstlos, 
und  als  er  wieder  zu  sich  kam,  bemerkte 
man  Strabismus  divergens,  träge  Pupillen- 
reaction,  und  die  abnorme  Hinfälligkeit  des 
kleinen  P.  war  ungemein  auffallend.  Gleich- 
wohl konnte  er  2  Tage  später  sich  im  Bett 
aufstellen,  gehen  und  sich  mit  seiner  Pfle- 
gerin unterhalten.  Um  so  mehr  fiel  es  auf, 
dass  der  P.  am  23./4.  Morgens  eine  rechts- 


seitige Facialisparese,  sowie  eine  vollkommene 
Lähmung  der  rechten  oberen  Extremität 
darbot.  Ausserdem  bestand  Aphasie.  Stuhl- 
gang und  Urin  wurde  Wochen  lang  in's  Bett 
gelassen.  Wenn  auch  in  den  nächsten  Tagen 
die  Lähmung  im  Bereich  des  Facialis  ver- 
schwand, und  im  Verlauf  der  nächsten  Mo- 
nate die  Lähmung  des  rechten  Arms  bei 
Anwendung  des  constanten  und  inducirten 
Stroms,  von  Massage  und  bei  roborirender 
Diät  fast  ganz  zurückging,  so  sind  doch 
gegenwärtig  noch  erhebliche  Sprachstörungen 
vorhanden.  Der  Wortschatz  hat  sich  zwar 
etwas  vermehrt,  er  vermag  auch  die  genann- 
ten Gegenstände  in  die  Hand  zu  nehmen 
und  eventuell  zu  bringen,  er  versteht  den 
Sinn  des  Wortes,  vermag  aber  nicht  Sätze 
zu  bilden  und  sich  einigermaassen  verständ- 
lich zu  machen. 

Hier  traten  also  bei  einer  gewissen  Dis- 
position schwere  Gehirnerscheinungen  auf 
in  Form  von  Lähmungen  und  Sprachstörun- 
gen. Die  motorischen  Reizerscheinungen, 
die  epileptiformen  Anfälle,  welche  sich  im 
Beginn  der  Erkrankung  zu  wiederholten 
Malen  einstellten,  deuten  auf  eine  Affection 
der  motorischen  Gehirnrinde  hin,  und  die 
Lähmungen  des  Facialis  dextr.,  des  rechten 
Armes  lassen  eine  Erkrankung  des  unteren 
Endes  und  der  mittleren  Partien  der  vorderen 
linken  Gentralwindung  sowie  des  Spracli- 
centrums  annehmen. 

Bei  Pauline  Seh.  (Fall  2)  handelt  es 
sich  um  Lähmungen,  die  zum  Theil  von 
einer  cerebralen  Affection,  sodann  von  mul- 
tiplen Muskel abscessen  abhängig  waren.  Das 
Kind  stammte  aus  gesunder  Familie  und 
war  bis  zum  15./12.  89  ganz  gesund.  Ende 
December  bekam  es  Influenza,  überstand 
angeblich  in  7  Tagen  die  Krankheit  ganz 
gut,  war  aber  seit  jener  Zeit  stets  müde, 
musste  sich  oft  hinsetzen  und  befand  sich 
beständig  in  weinerlicher  Stimmung.  Ende 
März  und  Anfangs  April  stellten  sich  sodann 
Krämpfe  ein,  und  ungefähr  Mitte  April  fiel 
den  Eltern  eine  Schwäche  des  rechten  Armes 
und  eine  Lähmung  des  rechten  Beines  auf. 
Das  Kind  verfiel  seit  jener  Zeit  merklich, 
magerte  ungemein  ab,  es  stellten  sich  am 
Handrücken  wie  an  den  Füssen  Oedeme  ein, 
und  da  nun  auch  das  linke  Bein  nicht  be- 
wegt werden  konnte,  das  Kind  ungemein 
unruhig  war  und  viel  jammerte,  stöhnte  und 
schrie,  wurde  es  in  die  Klinik  gebracht. 
Es  hiess,  das  Kind  wäre  vollkommen  ge- 
lähmt. —  Die  P.  hatte  bei  der  Aufnahme 
geringes  Fieber,  38,2,  war  ungemein  abge- 
magert und  machte  geradezu  einen  kläg- 
lichen Eindruck.  Es  bestand  Hemiplegia 
sinistra.       Die    Oberschenkel     waren    beide 
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gegen  den  Leib  flectirt.  Unterhalb  des 
Ligament.  Poupartii  constatirte  man  eine 
ausgedehnte  tiefgehende  Phlegmone.  Der 
linke  Oberarm  war  stark  geschwollen,  leicht 
odematös  und  Hess  schon  bei  oberflächlicher 
Palpation  ausgebreitete  Abscesse  und  Eiter- 
senkungen erkennen.  Am  6./6.  trat  der 
Exitus  letalis  ein.  Die  Autopsie  ergab 
multiple  Abscesse  am  linken  Unterschenkel, 
in  der  Musculatur  des  linken  Oberarms,  im 
linken  Muse,  pectoralis  major,  beiderseits 
ausgedehnte  Psoasabscesse,  sodann  in  den 
Lungen  lobuläre  Hepatisationen.  Die  Dura 
mater  in  der  Gauda  equina  war  sehr  un- 
durchsichtig und  stark  injicirt,  die  Pia  mater 
im  Halstheil  ebenfalls  injicirt.  In  den 
Seitenventrikeln  befand  sich  viel  Flüssigkeit. 
Das  Hinterhorn  war  rechts  obliterirt,  das 
Ependym  daselbst  stark  verdickt.  Auch 
das  Ependym  des  4.  Ventrikels  zeigte  ge- 
ringe Verdickung.  In  der  Marksubstanz  des 
Grosshirns   bemerkte  man  viele  Blutpunkte. 

Bei  dieser  Patientin  traten  3  Monate  nach 
der  Influenza  Krämpfe  auf,  denen  Apathie 
und  Schlafsucht  sich  anschloss.  Die  Krämpfe 
nahmen  Anfangs  April  an  Intensität  zu, 
wiederholten  sich  täglich,  und  am  18./1.  be- 
merkten die  Eltern  eine  Hemiplegia  sinistra, 
denen  sich  später  eine  Lähmung  des  rech- 
ten Beines  und  ein  Schwächezustand  des 
rechten  Armes  hinzugesellte.  Die  linkssei- 
tige Korperlähmung  fand  ihre  Erklärung  in 
den  soeben  erwähnten  Veränderungen  des 
Gehirns.  —  Das  Ependym  in  den  Seiten- 
ventrikeln war  stark  verdickt,  es  befand  sich 
ziemlich  viel  Flüssigkeit  in  den  Ventrikeln, 
das  Hinterhorn  war  obliterirt.  Erst  später, 
im  Monat  Mai,  bemerkte  man  einen  auffallen- 
den Schwächezustand  im  rechten  Bein  und 
im  rechten  Oberarm,  der  sich  mehr  und  mehr 
im  Bein  steigerte  und  zur  vollkommenen  Un- 
beweglichkeit  und  zur  Contracturstellung  des 
rechten  Oberschenkels  führte.  Der  Grund 
dafür  lag  in  den  Abscessen,  die  man  in  der 
Musculatur  des  rechten  Oberarms,  besonders 
aber  in  dem  rechten  Psoas  vorfand,  sowie 
in  den  Erkrankungen  des  Knochens  und  des 
Hüftgelenks. 

Der  letzte  Fall  betrifft  ein  neugeborenes 
Kind.  Dasselbe  wurde  10  Tage  zu  früh  ge- 
boren. Die  Wehen  stellten  sich  bei  der 
Mutter,  welche  an  Influenza  erkrankt  war, 
am  4.  Tage  nach  der  Erkrankung  ein.  Das 
Kind,  welches  kräftig  und  normal  entwickelt 
war,  verfiel  nun  plötzlich  vom  4.  zum  5.  Tage 
in  einen  15  Stunden  währenden  lethargi- 
schen Schlummer.  Aus  dein  Bett  genommen, 
hingen  Arme  wie  Beine  schlaff  herab,  die- 
selben wurden  nicht  bewegt,  auch  nicht  auf 
Hautreize,    sie  waren   wie  gelähmt.     Dieser 


Zustand  besserte  sich  nach  einem  Bade  mit 
Zusatz  von  Senfmehl,  bei  Besprengen  des 
Körpers  mit  kühlem  Wasser  und  nach  einer 
kleinen  subcutanen  Aetherinjection.  Nur 
das  rechte  Bein  konnte  das  Kind,  auch 
nachdem  es  sich  erholt  hatte,  nicht  bewegen. 
Nach  einigen  Tagen  bemerkte  man  am  rech- 
ten Fu 8 Brücken  eine  ödematöse  Anschwellung 
und  als  Grund  der  scheinbaren  Lähmung 
konnte  man  sehr  bald  eine  tiefgehende  Phleg- 
mone unterhalb  des  Poupart 'sehen  Bandes 
constatiren.  Weiterhin  entwickelten  sich 
dann  vom  22.  Januar  bis  zum  25.  April  eine 
grosse  Anzahl  kleinerer-  und  grösserer  Abs- 
cesse, von  denen  22  durch  Incision  geöffnet 
wurden.  Unter  dem  Gebrauch  von  8  Subli- 
matbädern heilten  die  Wunden  sehr  schnell, 
das  Kind  bekam  guten  Appetit,  die  blühende 
kräftige  Mutter  stillte  das  Kind  selbst,  und 
bereits  im  Monat  Juli  war  das  vorher  elende, 
heruntergekommene,  abgemagerte  Kind  rosig, 
rund  und  kräftig  geworden. 

Das  Kind  machte  offenbar  mit  der  Mutter 
gleichzeitig  die  Influenza  durch,  der  eigen- 
thümliche  soporöse  Zustand,  in  den  das  Kind 
am  5.  Tage  verfiel,  war  sicherlich  von  der 
Intensität  der  Infection  abhängig,  die  dann 
auch  im  weiteren  Verlauf  durch  die  multiplen 
Muskelabscesse  und  die  Periostitis  an  vielen 
Stellen  des  Körpers  zum  Ausdruck  kam. 

Die  erwähnten  Lähmungen  finden  ein 
Analogon  in  Paralysen,  wie  sie  uns  im 
Verlauf  acuter  Infectionskrankheiten ,  so  bei 
Typhus,  Pneumonie,  Diphtherie,  Scharlach, 
Erysipelas,  Variola,  Lyssa,  Osteomyelitis, 
Mumps  etc.  bekannt  sind.  Die  Pathogenese 
derselben  wird  allerdings  auf  mannigfache 
Ursachen  und  die  mannigfachsten  anato- 
mischen Veränderungen  zurückgeführt.  So 
erwähnt  beispielsweise  Brieger3)  einer  Pa- 
rese aller  4  Extremitäten  nach  Erysipelas 
faciei,  wahrscheinlich  durch  Herderkrankun- 
gen des  Rückenmarks  bedingt.  Wide4)  be- 
richtet über  eine  vorübergehende  Lähmung 
der  oberen,  dauernde  der  unteren  Extremi- 
täten nach  Scharlach,  die  wahrscheinlich  von 
einer  Poliomyelitis  acuta  anterior  abhängig 
war.  Mendel6)  fand  bei  einem  8jährigen 
Knaben,  welcher  nach  Diphtherie  des  Rachens 
an  totaler  Lähmung  des  Gaumensegels,  par- 
tiell beider  N.  oculomotorii  und  Parese  des 
Abducens  sowie  des  Facialis  rechts  und  Ata- 
xie aller  4  Extremitäten  mit  Erhaltensein 
der  elektrischen  Erregbarkeit  und  mit  Fehlen 


3)  Brieger,  Charite-Annalen. 

4)  Wide,  Upsala  läkarefören  1884,  S.  20. 

5)  Mendel,  Zur  Lehre  von  den  diphtherischen 
Lähmungen.  Neurologisches  Centralblatt  S.  128.  S. 
S.  Guttmann's  Jahrbuch  für  practischc  Medicin 
1886  S.  164. 
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der  Patellarsehnenreflexe  gelitten  hatte,  ca- 
pilläre  Hämorrhagien  im  Gehirn,  zum  Theil 
in  den  in  demselben  verlaufenden  Nerven, 
sowie  Zeichen  von  Neuritis  interstitialis  und 
parenchymato8a. 

Joffroy6)  nimmt  auf  Grund  einer  Beob- 
achtung von  Lähmung  der  Extremitäten  mit 
Herabsetzung  der  elektrischen  Erregbarkeit 
an,  dass  die  «epidemische  Parotitis  ganz  in 
derselben  Weise  wie  Diphtherie  und  andere 
Infectionskrankheitcn,  wahrscheinlich  in  Folge 
peripherischer  Neuritis  zu  Lähmungen  führen 
kann. 

Carre7)  fuhrt  die  bei  Pneumonia  crou- 
posa  beobachteten  Lähmungen  auf  entzünd- 
liche Zustände  des  Centralnerven  Systems, 
Atherom  der  Arterien,  arterielle  Ischämie, 
ferner  auf  circumscripte  Herde  von  Encepha- 
litis und  Encephalomalacie  zurück. 

Ausnahmsweise  kann  die  Lähmung  bei 
Infectionskrankheiten  durch  Meningitis  her- 
vorgerufen werden,  welche  durch  eine  bis 
in  den  Gehirnsinus  sich  erstreckende  Throm- 
bose der  Vena  cava  snperior  hervorgerufen 
werden  (Jürgen sen)  oder  durch  Embolien 
bei  Endocarditis,  bei  Thromben  in  den  Pul- 
monalyenen  oder  bei  anderen  Venenthromben. 
Auf  diese  Weise  (Embolie)  sucht  auch 
Bockai8)  die  Hemiplegie  und  Aphasie  bei 
Diphtherie  zu  erklären. 

Nicht  unerwähnt  will  ich  die  Ansicht 
Aufrecht's9)  lassen,  der  die  Hemiplegien, 
welche  sich  bei  2  Kindern  (l3/4  und  21/*  Jahr 
alt)  im  Verlauf  einer  Oberlappenpneumonie 
einstellten,  unter  zu  Grundelegung  der  anato- 
mischen Verhältnisse  bei  der  Urämie,  allein 
von  dem  Oedem  der  Hirnsubstanz  abhängig 
macht.  Nur  aus  diesem  ursächlichen  Ver- 
halten sei  die  schnelle  Restitutio  in  integrum 
zu  erklären.  Die  Seltenheit  der  Oberlappen- 
pneumonien  im  Ein  desalter  erkläre  die  Sel- 
tenheit der  Hemiplegien  im  Kindesalter. 
Dazu  kommt  eventuell  eine  besondere  Dis- 
position oder  ein  Schwächezustand  des  die 
Complication  bietenden  Organs.  Nach  Auf- 
recht würde  das  Auftreten  des  Oedems 
durch  Herabsetzung  des  negativen  Drucks 
bei  ausgedehnter  Pneumonie  unterstützt. 
Der  Rückfluss  des  Blutes  zum  Herzen  würde 
erschwert  und  dadurch  der  Austritt  von 
Flüssigkeit   in    die  Hirnsubstanz  begünstigt. 

Gegenüber   dieser   Auffassung   steht  jene 

6)  Ueber  Lähmungen  nach  Mumps.  Progres 
med.  1886,  No.  47.  S.  Guttmann's  Jahrbuch  1888, 
pag.  203. 

T)  Carre  (Paralysies  dans  la  Pneumonie.  Gaz. 
hebd.  No.  29  und  30,  1889. 

8)  Bockai.    Pester  med.  chir.  Presse,  1889. 

9)  A  n  f  r  e  c  h  t,  Ueber  das  Vorkommen  halbseitiger 
Lähmungen  bei  Oberlappen-Pneumonien  von  Kin- 
dern. Archiv  für  Kinderheilkunde  IV.  Heft  1890. 


Runeberg's,  der  auf  eigene  und  Anderer 
Beobachtungen  gestützt,  annimmt,  dass  die 
Meningitis,  welche  sich  bei  der  croupösen 
Pneumonie  entwickelt,  durch  eine  Localisa- 
tion  des  Pneumococcus  in  der  Pia  cerebro- 
spinalis hervorgerufen  wird.  Auf  diese 
Weise  kann  denn  auch  eine  Hemiple- 
gie zu  Stande  kommen.  Selbstverständ- 
lich ist  aber  der  Pneumococcus  nicht  die 
einzige  Ursache  der  Meningitis,  sondern  aus 
den  Beobachtungen  vieler  Autoren  geht  her- 
vor, dass  eine  diffuse  Meningitis  durch  ver- 
schiedene Microben  hervorgerufen  werden 
kann. 

Dieselben  Krankheitserreger  können  aber, 
wie  es  schon  Bozzolo  1882  ausgesprochen 
hat,  je  nach  der  Localisation  andere  Krank- 
heiten hervorrufen,  und  Jürgen  sen  hat  ge- 
legentlich des  3.  Congresses  für  innere  Me- 
dicin  betont,  dass  das  mit  dem  Blut  krei- 
sende Gift  überall  im  Organismus  zur  Ent- 
wicklung kommen  kann,  im  Hirn  in  seinen 
Häuten,  in  den  Nieren,  im  Vcrdauungscanal, 
in  der  Leber,  im  Herzen  wie  in  den  Pleuren 
und  in  dem  Pericardium.  Es  handelt  sich 
jedes  Mal  um  ungewöhnlich  starke  Locali- 
sation des  speeifischen  Giftes  an  bestimmten 
Stellen.  Diese  Ansicht,  welche  von  Ger- 
hardt in  der  Discussion  getheilt  wurde, 
gewann  eine  Stütze  in  den  Resultaten  der 
bacterio logischen  Forschung,  insofern  als  der 
Talamon-A.  Frank el'sche  lancettförmige 
Diplococcus  nicht  allein  bei  der  croupösen 
Pneumonie  als  deren  speeifischer  Erreger 
angesehen  wird,  sondern  auch  bei  gewissen 
Pleuritiden  und  Endocarditiden  auch  ohne 
Complication  mit  Pneumonie  aufgefunden 
wird.  Wir  ersehen  aus  den  vorhergehenden 
Mittheilungen,  dass  die  den  Lähmungen  zu 
Grunde  liegenden  anatomischen  Veränderun- 
gen im  cerebrospinalen  Nervensystem  sehr 
verschieden  sind  und  sich  so  mannigfach 
gestalten,  wie  sie  uns  nur  bei  Infections- 
krankheiten bekannt  sind. 

Wir  nehmen,  gestützt  auf  die  bisherigen 
Beobachtungen  und  Untersuchungen  an,  dass 
auch  in  den  oben  mitgetheilten  Beobachtun- 
gen die  der  Influenza  angehörenden  Krank- 
heitserreger oder  vielmehr  die  PtomaTne  dci- 
selben  je  nach  ihrer  Localisation  und  der 
Intensität  ihrer  Einwirkung  Symptome  der 
Meningitis  resp.  der  Encephalitis  hervor- 
riefen. 

Es  handelt  sich  in  unseren  Fällen 

1.  um  Reizung  der  Meningen  durch  In- 
fluenzakeime,  ohne  dass  besondere  Läsionen 
in  den  Gehirnhäuten  angenommen  werden 
konnten.     Für    diese    Annahme    sprach    die 

I0)  Runeberg,  Berliner  klinische  Wochenscbr. 

1888. 
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schnelle  Restitutio  in  integrum  (Fall  IV); 
damit  stimmt  ferner  das  Thierexperiment 
überein ; 

2.  um  die  Entwicklung  disseminirter 
Herde  im  Bereich  des  Sprachcentrums,  sowie 
der  mittleren  und  unteren  Partien  der  vor- 
deren linken  Centralwindung.  (Fall  III.) 
Es  handelt  sich  eventuell  um  herdweise  hä- 
morrhagische Encephalitis,  wie  sie  Leichte n- 
stern11)  beschrieben  hat; 

3.  um  Hyperämien  der  Meningen  und 
der  Gehirnsubstanz  mit  reichlicher  Ansamm- 
lung von  Flüssigkeit  in  den  Ventrikeln 
(Fall  I); 

4.  um  chronische  Ependymitis,  Oblitera- 
tion  des  rechten  Hinterhorns  und  um  reich- 
liche kleine  Blutextravasate  in  der  Mark- 
substanz. (Fall  II.) 

Sowie  wir  einerseits  die  Influenza-Erreger 
resp.  deren  Toxine  als  besondere  Nervengifte 
erkannt  haben,  so  disponirt  der  kindliche  Or- 
ganismus andererseits  bekanntlich  ganz  beson- 
ders zu  Erkrankungen  des  Nervensystems;  ich 
brauche  ja  nur  an  die  mannigfachen  nervösen 
Störungen  zu  erinnern,  wie  Unruhe,  Delirien, 
Somnolenz,  Krämpfe  etc.,  welche  so  häufig 
sowohl  bei  acut  fieberhaften  wie  bei  consti- 
tutionellen  Erkrankungen  und  selbst  an  ge- 
sunden Kindern  bei  geringen  psychischen 
Erregungen  beobachtet  werden.  Als  weiteren 
Beweis  der  abnorm  gesteigerten  Erregbarkeit 
des  Nervensystems  möchte  ich  daran  er- 
innern, wie  leicht  Säuglinge  von  Krämpfen 
befallen  werden,  wenn  sie  von  ihren  nervösen 
Müttern  oder  Ammen  genährt  werden,  und 
dass  in  dem  Moment,  wo  die  Kinder  in  ra- 
tioneller Weise  anders  genährt  werden,  sei 
es  durch  andere  Ammenmilch  oder  auch 
durch  Kuhmilch  in  richtiger  Verdünnung,  die 
Krämpfe  sofort  si stiren.  So  erscheint  es 
denn  sehr  plausibel,  dass  gelegentlich  einer 
Infection,  ganz  gleich  welcher  Art,  das  Ner- 
vensystem vorzugsweise  betroffen  wird.  Be- 
steht aber  von  früher  her  ein  Locus  miuoris 
resistentiae,  so  wissen  wir  nach  unseren  Er- 
fahrungen, dass  gerade  an  den  Stellen,  die 
durch  anderweitige  Störungen  bereits  ge- 
schwächt waren,  eine  besondere  Ablagerung 
derBacterien  stattfindet,  welche  entsprechende 
Symptome  nach  sich  ziehen.     (Fall  III.) 

Auch  die  multiplen  Abscesse  bei  unseren 
beiden  Patienten  sind  durch  die  Krankheits- 
erreger der  Influenza  hervorgerufen,  in  glei- 
cher Weise,  wie  wir  es  beispielsweise  bei 
Typhus  kennen,  und  wie  ich  es  im  Verlauf 
einer  foudroyant  verlaufenden  Osteomyelitis 
acuta  Gelegenheit  hatte,  wahrzunehmen.    Es 

")  Deutsche  med.  Wochenschrift  1890  No.  23, 
S.  510. 

ia)  Deutsche  medic.  Wochcnschr.  1887,  No.  14. 


ist  leicht  möglich,  dass  schon  geringe  me- 
chanische Insulte,  dem  das  1 7a jährige,  her- 
untergekommene und  elende  Kind  durch 
Hinfallen  und  Stossen  an  Gegenständen  aus- 
gesetzt war,  eine  Prädisposition  für  diese 
Localisation  der  Influenzakeime  setzten,  und 
dass  eine  solche  auch  bei  dem  neugeborenen 
Kinde  durch  den  Geburtsact,  etwa  durch 
Druck  oder  Quetschung  etc.  zu  Stande  kam. 
Wenn  ich  mir  noch  in  prognostischer 
Beziehung  eine  Bemerkung  erlauben  darf, 
so  bezieht  dieselbe  sich  darauf,  dass  trotz 
schwerer,  acut  auftretender  Symptome  cere- 
bralen Charakters  die  Prognose  nicht  zu  un- 
günstig ist,  und  dass  speciell  ausgesprochene 
Symptome  der  Meningitis,  welche  von  den 
bei  der  tuberculösen  Gehirnhautentzündung 
nicht  zu  unterscheiden  sind,"  in  kurzer  Zeit 
wieder  verschwinden  können,  und  dass  die 
Patienten  wieder  vollkommen  gesund  werden. 
Die  Behandlung  kann  bei  allen  diesen  Er- 
krankungen nur  eine  symptomatische  sein, 
und  ich  will  bei  dieser  Gelegenheit  nur  her- 
vorheben, dass,  wie  von  anderer  Seite  bei 
der  Behandlung  von  nervösen  Formen  der 
Influenza,  speciell  bei  lancinirenden  neuri- 
tischen Schmerzen  das  Chinin  und  die  Sali- 
cylsäure  mit  Erfolg  angewandt  wurde,  ich 
bei  der  Darreichung  von  Antipyrin  eine  we- 
sentliche Besserung  resp.  eine  Beseitigung 
der  vorhandenen  Beschwerden  eintreten  sah. 


Zur  Verhütung  der  Tuberculose. f) 

Von 
Dr.  Waetzoldt,  Bad  Liebenstein-San  Remo. 

Das  Septemberheft  der  Therapeutischen 
Monatshefte  enthält  einen  Artikel  von 
Günther-Montreux,  welcher  sich  mit  der 
Frage  der  Verhütung  der  Tuberculose  be- 
schäftigt und  dieselbe  durch  ganz  eigen- 
artige   practische    Vorschläge    ihrer    Lösung 

])  Durch  das  allgemeine  und  gewaltige  Auf- 
sehen, welches  die  Entdeckungen  über  die  Heilbar- 
keit der  Tuberculose  hervorgerufen  haben,  ist  das 
Interesse  an  der  Frage  der  jProphylaxe  gegenüber 
dieser  Krankheit  naturgemäss  für  den  Augenblick 
wesentlich  herabgesetzt.  Trotzdem  hat  der  Ver- 
fasser geglaubt,  die  Arbeit  jetzt  veröffentlichen  zu 
sollen,  weil  einmal  die  Ansichten  über  die  Infec- 
tiosität  der  Phthise  und  über  die  Hygiene  an  den 
Winterstationen  in  vielen  —  auch  ärztlichen  — 
Kreisen  durchaus  noch  nicht  geklärt  sind,  anderer- 
seits die  „Weiteren  Mittheilungen  Ä  von  Koch  über 
eventuelle  Immunität  der  noch  gesunden  Lungen- 
theile  von  Phthisikern  gegen  Neu-Infection  nach 
vorangegangener  curativer  Impfung  sich  noch  durch- 
aus unbestimmt  ausdrücken.  U.&. 
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näher  zu  bringen  sucht.  Wenn  auch  die 
von  Günther  ausgesprochenen  Grundge- 
danken durchaus  richtig  sind,  so  sind  doch 
die  thats  ach  liehen  Verhältnisse  zum  Theil 
so  ungenau  geschildert,  dass  eine  Richtig- 
stellung derselben  im  Interesse  desjenigen 
ärztlichen  Publikums,  das  nicht  aus  eigener 
Anschauung  die  Zustände  kennt,  durchaus 
erforderlich  ist. 

Günther  geht  von  dem  Gedanken  aus, 
dass,  da  der  Phthisiker  selbst  der  Haupt- 
verbreiter der  Tuberculose  sei,  ein  Fortschritt 
in  der  Beschränkung  der  Seuche  sich  nur 
hoffen  lasse,  wenn  der  Phthisiker  mit  Ernst 
und  Gonsequenz  dazu  erzogen  werde,  mit 
seinem  Auswurf  so  umzugehen,  dass  jede 
Gefährdung  durch  denselben  ganz  ausge- 
schlossen sei.  Diese  Auffassungsweise  lasse 
sich  in  dem  Kranken  aber  nur  befestigen, 
wenn  seine  ganze  Umgebung  nach  den 
gleichen  prophylaktischen  Ideen  ihm  ge- 
ordnet erscheine.  Hauptsächlich  sei  es  also 
Pflicht  der  Sommer-  und  Wintercurorte,  sich 
zu  Musteranstalten  minutiösester  Sauberkeit 
im  hygienischen  Sinne  umzumodeln.  Diese 
Curorte  seien  aber,  so  fährt  der  Verfasser 
fort,  gänzlich  in  den  Händen  einer  Hotel- 
Industrie,  welche  taub  gegen  die  Forderungen 
der  Aerzte,  ja  gegen  ihren  eigentlichen  wohl- 
verstandenen Vortheil,  den  alten  insalubren 
Zustand  zu  erhalten  suchen.  Deshalb,  so 
schliesst  Günther,  müssten  dieselben  durch 
eigenen  Schaden  klug  gemacht  werden,  wozu 
sich  kein  Mittel  besser  empfehle,  als  das 
Boycottiren  renitenter  Curorte  oder  Hotel- 
wirthe  durch  die  grossen  medicinischen  Ge- 
sellschaften der  Hauptstädte. 

Die  Schilderung  des  bisherigen  Zustandes 
in  den  von  Phthisikern  besuchten  Heilstätten 
gipfelt  in  Günther' s  Artikel  in  folgendem 
Satze : 

„Was  ist  aber  prophylaktisch  seit  den 
Veröffentlichungen  Com  et 's  und  in  deren 
Sinne  geschehen?  Wesentlicheres  wie  die 
Dettweiler'schen  Taschenfläschchen  und 
etwa  die  Desinfectionsmaassregeln  in  einzel- 
nen, ärztlicher  Führung  unterstellten  Sana- 
torien ist  mir  nicht  bekannt. " 

Dieser  Satz  entspricht  den  that- 
sächlichen  Verhältnissen  doch  nicht 
ganz,  und  es  hätte  dem  Verfasser  des 
Artikels  bekannt  sein  können,  dass  zwei  der 
besuchtesten  Wintercurorte  des  Südens  die 
Frage  der  Tuberculosenprophylaxe  in  die 
Hand  genommen  und  dieselbe  —  soweit 
davon  die  Rede  sein  kann  —  zum  Ab- 
schluss  gebracht  haben. 

Wir  wollen  dabei  der  von  den  Gemeinde- 
behörden von  Meran  unter  dem  2.  November 
1889  erlassenen   sanitätspolizeilichen  Kund- 


machung9) nur  ganz  vorübergehend  gedenken 
und  uns  nur  der  Schilderung  der  augen- 
blicklichen Lage  unserer  Frage  in  San  Remo 
zuwenden,  aus  welcher  hervorgehen  wird, 
dass  auch  an  diesem  Orte  Aerzte,  Hotel- 
wirthe  und  Gemeindebehörden  gemeinsam  an 
der  Durchführung  hygienischer  Maassregeln 
gearbeitet  haben,  wenn  auch  zugegeben  werden 
muss,  dass  ohne  die  energische  Initiative 
der  Aerzte,  vor  Allem  der  deutschen  Aerzte, 
wohl  Alles  noch  beim  Alten  wäre. 

Schon  im  Winter  1888/89  wurde  im 
Verein  der  deutschen  Aerzte  in  San  Remo 
nach  den  Forderungen  von  Cornet  (die  den- 
selben zu  Grunde  liegenden  Untersuchungen 
waren  bekanntlich  auf  dem  7.  Congress  für 
innere  Medicin  zu  Wiesbaden  am  10.  April 
1888  zum  ersten  Male  vorgetragen  worden) 
ein  Regulativ3)  entworfen.  Dasselbe  sollte, 
in  italienischer  und  englischer  Uebersetzung 
den  eingeborenen  und  nichtdeutschen  fremden 
Aerzten  vorgelegt,  die  Grundlage  für  eine 
gemeinsame  Berathung  bilden.  Leider  konnte 
diese  gemeinsame  Berathung  aller  ansässigen 
Aerzte  erst  im  Beginn  der  Saison  1889/90 
stattfinden.  Dafür  hatten  aber  die  deutschen 
Aerzte  auch  die  Freude,  dass  das  von  ihnen 
vorgeschlagene  Regulativ  fast  unverändert 
und  fast  einstimmig  (nur  ein  anwesender 
College  enthielt  sich  der  Abstimmung)  an- 
genommen wurde,  so  dass  die  Einladung  an 
die  Hotelwirthe  und  Villenbesitzer,  mit  der 
stattlichen  Zahl  von  21  ärztlichen  Unter- 
schriften versehen,  erlassen  werden  konnte. 
Die  letzteren  erklärten  zum  Theil  schriftlich 
ihre  Bereitwilligkeit,  sich  den  Forderungen 
des  Regulativs  zu  unterwerfen,  zum  Theil 
stimmten  sie  demselben  in  einer  gemeinsamen 
Sitzung  von  Aerzten  und  Wirthen  nach  aus- 
führlicher Erklärung  der  unumgänglichen 
Notwendigkeit  jedes  einzelnen  Punktes  von 
ärztlicher  Seite  bei.  Es  muss  hier  gleich 
bemerkt  werden,  dass  es  sich  bei  dieser  Zu- 
stimmung durchaus  nicht  um  ein  blosses 
„Ja"  sagen  handelte,  sondern  dass  man  von 
dem  Augenblicke  an  —  wenigstens  in  den 
hauptsächlich  von  Deutschen  frequentirten 
Hotels  —  sich  bemühte,  zunächst  durch 
Aufstellung  zahlreicher  und  geeigneter  Spuck- 
näpfe den  Forderungen  des  Regulativs  nach- 
zukommen. 

Noch  aber  harrten  zwei  Punkte  ihrer 
Erledigung,  erstens  die  Beschaffung  einer 
ausreichend  grossen  und  entsprechend  ein- 
gerichteten Desinfectionsanstalt  und  zweitens 
die  Discussion  der  Frage,  in  wie  weit  den 
ärztlichen     Bestrebungen     das     Gesetz     des 

8)  S.  Coro  et,    Ueber    Tuberculose,    Leipzig, 
Verlag  von  Veit  &  Comp.  1890.  S.  204—206. 
8)  Com  et,  1.  c.  S.  202-204. 
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Landes   resp.  der  Stadt   schützend   und  for- 
dernd zur  Seite  stehe. 

Was  den  ersten  Punkt  anbe trifft,  so  war 
der  ursprüngliche  Gedanke,  die  Desinfections- 
anstalt  an  das  der  Eröffnung  entgegengehende 
deutsche  Krankenhaus  anzuschliessen,  als 
unpractisch  aufgegeben  worden,  andererseits 
hatte  sich  der  im  bürgerlichen  Krankenhaus 
der  Stadt  befindliche  Apparat  als  zu  klein 
und  den  Anforderungen  der  Wissenschaft 
nicht  mehr  entsprechend  (derselbe  ist  ein- 
gerichtet für  trockne  Hitze  mit  geringer 
Wasserverdampfung  in  der  Kammer)  erwie- 
sen. Der  über  diesen  Punkt  in  gemeinsamer 
Sitzung  aller  Aerzte  interpellirte  Bürger- 
meister versprach  seinen  ganzen  Einfluss 
dafür  aufzuwenden,  dass  von  Seiten  der 
Stadt  eine  zweckentsprechende  Desinfections- 
anstalt  erbaut  werde,  ein  Versprechen,  wel- 
ches die  geldbewilligende  Gemeindevertretung 
dadurch  einlöste,  dass  sie  in  diesem  Frühjahr 
8000  Lire  zum  Bau  einer  solchen  Anstalt 
au 8 warf  und  den  Ingenieur  der  Stadt  beauf- 
tragte, unverzüglich  geeignete  Vorschläge  zu 
machen  und  Pläne  vorzulegen. 

Ebenso  befriedigend  verliefen  die  Ver- 
handlungen wegen  des  zweiten  Punktes.  Es 
konnte  zunächst  festgestellt  werden,  dass 
das  italienische  Gesetz  schon  seit  mehreren 
Jahren  die  Tuberculose  zu  den  ansteckenden 
Krankheiten  rechnet,  es  ergab  sich  aber  auch 
zweitens,  dass  das  Gesundheitsregulativ  der 
Stadt  dem  Sanitätsbeamten  (ispettore  d'igiene) 
in  Fällen  von  ansteckenden  Krankheiten  die 
weitgehendsten  Befugnisse  einräumt. 

So  viel  über  die  Entstehungsgeschichte 
des  Regulativs!  Auf  seinen  Inhalt  des  Wei- 
teren einzugehen,  halten  wir  nicht  für^noth- 
wendig,  es  enthält  alle  Maassregeln,  welche 
dazu  dienen  können,  das  Staubförmigwerden 
der  Sputa  zu  verhindern  und,  wenn  doch 
erfolgt,  es  unschädlich  zu  machen. 

Nur  auf  einige  Punkte,  welche  sich  auch 
auf  die  Frage  der  Tuberculosenprophylaxe 
und  der  zu  ergreifenden  Maassregeln  be- 
ziehen, möge  es  gestattet  sein,  noch  hinzu- 
weisen. 

Erstens  schreibt  das  Regulativ  von  San 
Remo  in  seinem  Artikel  VI  eine  Desinfection 
jedes  einzelnen  Zimmers  am  Ende  der  Saison 
vor.  Diese  Maassregel  ist  nach  den  Erfah- 
rungen über  die  Lebensfähigkeit  der  Tuberkel- 
bacillen  ausserhalb  des  menschlichen  Orga- 
nismus als  überflüssig  zu  betrachten,  denn 
einerseits  bleibt  das  Gros  der  Hotels  bezw. 
der  Hotelzimmer  in  dem  Zeiträume  vom 
letzten  April  bis  Anfang  November  unbe- 
setzt, andererseits  ist  eine  Lebensfähigkeit 
von  Tuberkelbacillen  ausserhalb  des  Körpers 
über  6  Monate   hinaus  noch  nicht  erwiesen. 


Wir  glauben  desshalb,  dass  hier  die  ge- 
wöhnliche General reinigung,  die  wohl  nir- 
gends so  energisch  ausgeführt  wird,  wie  an 
den  Curorten  der  Riviera,  genügen  dürfte. 

Der  zweite  Punkt  betrifft  die  Notwen- 
digkeit besonderer  Desinfectionsordnungen 
überhaupt.  Bei  einer  Krankheit,  wie  der 
Lungenschwindsucht,  bei  welcher  von  relativ 
seltenen  Gomplicationen,  wie  Darm  tuberculose, 
Mastdarmfißtel  etc.  abgesehen,  die  Verbreitung 
des  Virus  immer  durch  den  Auswurf  erfolgt, 
wird  die  Erziehung  des  Patienten  zum  ratio- 
nellen Umgehen  mit  seinem  Auswurf  die  Haupt- 
sache bleiben,  dann  aber  auch  —  und  damit 
kommen  wir  auf  den  Ausgangspunkt  des  Auf- 
satzes zurück  — ,  wenn  genau  befolgt,  genü- 
gen. Gerade  die  unmotivirten  Uebertreibun- 
gen  bei  der  Aufstellung  von  Verhaltungs- 
maassregeln  schaden  der  Methode  am  Meisten, 
und  unter  ihrer  Maske  verbirgt  sich  die 
Opposition  am  Liebsten.  Auch  bei  uns  in 
San  Remo  weigerte  sich  der  betreffende  oben 
erwähnte  College,  das  Regulativ  zu  unter- 
schreiben unter  dem  Vorgeben,  dass  in  dem- 
selben den  Tuberculosen  nicht  der  Aufenthalt 
in  den  gemeinsamen-  Sälen,  vor  Allem  die 
Theilnahme  am  gemeinsamen  Tisch  untersagt 
sei,  was  durchaus  nothwendig  sei,  da  die 
Exspirations„luftw    auch   ansteckend   wirke. 

Erinnern  wir  uns  lieber,  dass  es  Com  et4) 
„in  keinem  einzigen  Falle,  wo  wirklich 
das  Bodenspucken  und  das  Taschen- 
tuchspucken in  bestimmter  und  vor 
Allem  glaubhafter  Weise  in  Abrede 
gestellt  wurde,  gelungen  ist,  auch  nur 
einmal  ein  Thier  durch  Verimpfung  des 
Staubes  tuberculös  zu  machen",  damit 
wir  nicht  Elephanten  gegen  Mücken  in's 
Feld  führen. 

Erziehen  wir  alle  unsere  Auswurfkranken 
—  nicht  nur  die  tuberculösen  —  zur  pe- 
niblen Reinlichkeit  in  Beziehung  auf  ihren 
Auswurf  und  schicken  wir  undisciplinirte 
Kranke  nicht  in  die  weite  Fremde,  ohne  sie 
der  Aufsicht  eines  Arztes  zu  unterstellen. 
Dann  brauchen  wir  kein  Boycottsystem,  dann 
erschüttern  wir  nicht  in  ganz  unnöthiger 
Weise  das  Vertrauen  der  Patienten  zu  unsern 
Curorten. 


4)  1.  c.  S.  130. 


Digitized  by 
77* 


Google 


606 


Litten,  Fall  von  Rheumezanthem. 


rlierapeutiiche 
Monatahafte. 


Ueber  einen  auf  der  Haut  und  den 
Schleimhäuten  localisirten  und  unter 
dem  Bilde  einer  hämorrhagisch -pustu- 
lösen Dermatose  verlaufenden  Fall  von 
Rheumexanthein. 

Von 

M.  Litten. 

Am  6.  Februar  1889  stellte  sich  mir  in  meiner 
Poliklinik  der  45jähr.  Arbeiter  M.  P.  vor,  welcher 
den  Eindruck  eines  Schwerkranken  darbot.  Zu- 
nächst fiel  die  eigentümliche  Gedunsenheit  des 
Gesichtes  auf,  welche  nebst  den  blutigen  Borken, 
mit  denen  die  Lippen,  die  Haare,  der  Bart  und 
die  stark  geschwollenen  und  z.  Th.  verklebten 
Augenlider  bedeckt  waren,  den  Kranken  ungemein 
entstellte  und  seinem  Gesicht  den  Ausdruck  des 
Wilden  verlieh;  sodann  war  die  Sprache  so  un- 
deutlich, dass  der  Kranke  sich  nur  sehr  schwer 
verständlich  machen  konnte.  Die  genaue  Unter- 
suchung ergab  Folgendes :  Die  Haut  des  gesammten 
Körpers,  einschliesslich  des  behaarten  Kopfes  bot 
ein  polymorphes  Exanthem  dar,  welches  sich  vor- 
zugsweise als  aus  2  Affectionen  bestehend  erwies: 
aus  hämorrhagischen  Eruptionen  (Petechien,  Sugil- 
lationen,  hämorrh.  Infiltrationen)  einerseits  und  aus 
pustulösen  andererseits.  Daneben  bestanden  um- 
fangreiche dunkle,  livide  Flecke  auf  den  Vorder- 
armen und  Händen,  auf  der  Brust  und  Nacken. 
Die  Hämorrhagien  fanden  sich  über  die  gesammte 
Hautoberfläche  verbreitet  und  waren  in  der  mannig- 
fachsten Weise  angeordnet;  sie  bestanden  aus 
Flecken,  die  theils  annähernd  rund,  theils  striemen- 
artig, theils  ganz  unregelmässig  gestaltet  und  in 
verschiedenster  Grösse,  von  Bohnen-  bis  Hand- 
tellergrösse,  über  den  ganzen  Körper  verbreitet 
waren.  Dabei  boten  sie  eine  frisenblutrothe  bis 
braunrothe  Farbe  dar,  Hessen  aber  noch  an  keiner 
Stelle  die  bekannten  Farbennuancen  erkennen,  die 
der  extravasirte  Blutfarbstoff  bei  längerem  Be- 
stehen darzubieten  pflegt.  Nirgends  konnte  man 
die  hämorrhagischen  Flecke  durch  Fingerdruck  ent- 
fernen, vielmehr  zeigte  sich,  dass  es  sich  dabei  nicht 
nur  um  einen  Bluterguss  in's  Unterhautbindegewebe 
handelte,  sondern  stellenweise  um  eine  gleich- 
massige  hämorrhagische  Infiltration,  wobei  sich  harte 
Beulen  gebildet  hatten,  wie  etwa  beim  Erythema 
nodosum.  Die  umfangreichsten,  Hand  teil  ergrösse 
überschreitenden  Ausbreitungen  hatten  die  Bluter- 
güsse auf  den  Nates,  den  hinteren  Partien  der 
Oberschenkel  und  namentlich  in  der  Lendengegend 
erreicht,  ohne  dass  eine  genaue  Symmetrie  auf 
beiden  Seiten  zu  erkennen  gewesen  wäre.  —  Noch 
imposanter  als  die  eben  geschilderten  Veränderun- 

§en  gestalteten  sich  die  pustulösen  Eruptionen,welche 
ie  Form  des  Pemphigus  darboten.  Auch  sie  waren 
über  den  ganzen  Körper,  sowie  die  später  zu  be- 
schreibenden Gebiete  der  Schleimhäute  verbreitet 
und  ebenfalls  von  verschiedenster  Grösse.  Vielfach 
waren  die  pemphigusartigen  Pusteln  confluirt,  so 
dass  dadurch  z.  Th.  sehr  umfangreiche  Stellen  ent- 
standen waren,  welche  täuschend  an  das  Bild  des 
Pemphigus  foliaceus  erinnerten.  Die  schönsten  und 
besterhaltenen  Blasen  fanden  sich  auf  den  Hand- 
rücken und  den  Fingern.  Hier  sah  man  vielfach 
bis  Haselnuss  grosse  Blasen,  welche  mit  klarem, 
zellenarmem  Inhalt  erfüllt  waren.  Viel  häufiger  da- 
gegen war  der  Inhalt  bereits  trübe,  undurchsichtig 
und  machte  einen  mehr  purulenten  Eindruck,  dem 
entsprechend  die  entleerte  Flüssigkeit  auch  viel 
reicher  an  zelligem  Material  befunden  wurde.    An 


denjenigen  Stellen,  an  welchen  der  Inhalt  sich  bereits 
spontan  entleert  hatte,  oder  nach  Entfernung  der 
blasigen  Hülle  eingetrocknet  war,  hatte  sich  ein 
Geschwür  mit  missfarbigem  Grund  gebildet;  nirgends 
aber  war  die  Umgebung  des  Geschwürs  wailartig 
erhaben,  infiitrirt,  vielmehr  überall  weich  und  eben. 
—  Die  cervicalen  und  inguinalen  Lymphdrüsen  waren 
deutlich  intumescirt  und  in^geringem  Grad  schmerz- 
haft. An  andern  Stellen  bot  die  scheinbar  intacte 
Haut  eine  sehr  charakteristische  Veränderung  dar, 
indem  sie  deutlich  wie  mit  Seife  beschmiert  erschien 
und  sich  durch  leichtes  Darüberstreichen  in  feine 
parallele  Falten  zusammenrollen  Hess,  die  man 
alsdann  fetzenförmig  abziehen  konnte.  Auf  diese 
charakteristische  Erscheinung  "komme  ich  noch 
einmal  zurück.  Vielfach  fanden  sich  auf  der 
Haut  und  in  den  Haaren  des  Kopfes  und  Bartes 
blutige  Borken,  welche  dem  aus  den  Schrunden 
der  Haut  aussickernden  Blut  ihre  Entstehung  ver- 
dankten. Ganz  analoge  Veränderungen,  wie  die- 
jenigen der  äusseren  Haut  fanden  sich  auf  den 
sichtbaren  Schleimhäuten,  und  zwar  den  Augen- 
lidern, der  Nasenschleimhaut,  den  Lippen,  der 
Zunge  und  endlich  der  Schleimhaut  der  Wangen 
und  des  Rachens.  Hier  überall  war  eine  deutlich 
ödematöse  Schwellung  zu  erkennen,  welche  stellen- 
weise eine  sehr  bedeutende  Intensität  angenommen 
hatte.  Am  meisten  geschwollen  erschien  die  fuliginös 
belegte,  rissige  und  mit  blutigen  Borken  bedeckte 
Zunge,  welche  im  Munde  keinen  Platz  mehr  fand 
und  überall  an  den  Rändern  tiefe  Zahneindrücke 
erkennen    Hess.     Daneben    floss    der    Speichel    in 

fosser  Menge  aus  dem  geöffneten  Munde  heraus, 
uf  der  hochgradigen  Schwellung  der  Zunge  be- 
ruhte die  Unfähigkeit  des  Pat.,  sich  verständlich 
auszudrücken.  Die  Zunge  sowohl  als  das  ge- 
schwollene Zahnfleisch,  sowie  die  ödematösen  Augen- 
lider, die  rüsselartig  vorstehenden  Lippen  und  die 
Schleimhaut  der  Wangen  und  des  Rachens  waren 
ebenfalls  mit  zahllosen  Hämorrhagien  und  pustu- 
lösen Eruptionen  bedeckt.  Die  Augenlider  sind 
geschwollen,  stark  geröthet  und  sondern  Eiter  in 
massiger  Menge  ab,  wodurch  dieselben  stellenweise 
verklebt  sind.  Aus  der  Urethra  entleerte  der 
Kranke  vor  unseren  Augen  wiederholt  Blut;  da- 
zwischen wurde  auch  blutfroier  Harn  entleert. 
Die  Temp.  betrug  39,6°  C.  Trotz  des  scheinbar 
sehr  schweren  Krankheitsbildes  fühlte  sich  der 
Kranke  ganz  wohl  und  hatte,  abgesehen  von  den 
localen  Beschwerden,  keinerlei  Schmerzen  oder 
Klagen. 

Als  ich   den  Kranken  sah  und  in  meiner  Er- 
innerung   nach     einem    ähnlichen    Krankheitsbilde 
suchte,   fiel  mir  nur  ein  einziges  ein,  welches  ich 
im  Jahre  1876  auf  der  Frerichs'scben  Klinik  beob- 
achtet und   zusammen  mit  Dr.  G.  Salomon   pub- 
licirt   hatte  (cf.  Charite-Annalen    IH.  Jahrg.).     Ich 
glaube,    es  liegt  im  Interesse  der  Sache,  wenn  ich 
aie  Hauptpunkte  der  damaligen  Hautveränderungen 
hier  reproducire:    „Das    Gesicht   des    Kranken  ist 
schmutzig   bräunlich    gefärbt.     An    vielen    Stellen 
ist  die  Epidermis  abgehoben  und  hängt,  z.  Th.  los- 
gelöst,   in  Form  grosser  trockener  iLappen  herab. 
Die    exeoriirten    Partien    sind    theils    feucht    und 

flänzend,  theils  vertrocknet  und  von  schwärzlicher 
'arbe.  Ueberall  da,  wo  die  Epidermis  noch  nicht 
abgelöst  ist,  lässt  sie  sich  auf  der  Cutis  leicht  ver- 
schieben, in  Falten  legen  und  abziehen;  hinter  dem 
linken  Ohr  ist  sie  zu  einer  grossen,  mit  wässrigem 
Inhalt  gefüllten  Blase  erhoben.  Die  Conjunctiyen 
sind  geschwollen,  stark  geröthet  und  sondern  Eiter 
in  reichlicher  Menge  ab.  Auf  der  behaarten  Kopf- 
haut finden  sich  ebenfalls  in  Lösung  begriffene 
Epidermisfetzen.  Die  Haut  des  Halses,  des  Nackens 
und  Rumpfes  ist  stark  geröthet.    Die  Röthung  er- 
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streckt  sich  in  symmetrischer  Weise  auf  die  oberen 
Hälften  'beider  Oberschenkel  und  verschwindet 
weiter  abwärts  allmählich.  Die  Ablösung  der  Epi- 
dermis hat  am  Rumpf  und  am  Halse  in  noch 
grösserem  Maasso  stattgefunden,  als  im  Gesicht. 
Tbeils  hängt  sie  in  schürzenartigen  Fetzen  herab, 
theils  klebt  sie,  wie  besonders  am  Rücken,  dem  Hemd 
an.  Eine  Blasenbildung  ist  nicht  zu  bemerken. 
An  den  Armen,  60wie  an  den  Beinen,  von  den 
Knien  abwärts  bietet  die  Haut  einen  auffallend 
pastösen  Habitus  dar.  Auch  hier  bemerkt  man 
überall  die  eigenthümliche  Verschiebbarkeit  und  Ab- 
lösbarkeit  der  Epidermis,  welche  ungemein  an  die 
bekannte  Maceration  der  Wasserleichen  erinnert. 
Bei  jeder  Berührung  des  Körpers  an  irgend  einer 
Stelle  entschlüpft  die  Epidermis,  als  wäre  sie  mit 
Seife  beschmiert,  und  senon  der  blosse  Fingerdruck 
genügt,  um  sie  zu  zerquetschen.  Streicht  man 
langsam,  einen  gelinden  Druck  ausübend,  mit  dem 
Finger  über  eine  Hautstelle,  so  entsteht  eine 
terassenförmige  Faltung  der  Oberhaut.  Am 
nächsten  Tage  war  das  Gesicht  der  Epidermis  fast 
völlig  beraubt.  Hinter  dem  rechten  Ohr  und  am 
rechten  Acromion  fand  sich  je  eine  grosse,  wasser- 
haltige Blase,  welche  am  vorhergehenden  Tage 
nicht  bestanden  hatte.  Auf  dor  Brust  zahlreiche 
punktförmige  bis  linsengrosse  scharf  begrenzte 
Hämorrhagien  von  gleichmässig  kirschrother  Farbe. 
Der  Rücken  fast  vollständig  von  Epidermis  ent- 
blösst,  die  Cutis  am  Kreuzbein  und  Trocbanter  dextr. 
in  weitem  Umkreis  vertrocknet." 

Mit  Bezug  auf  den  damals  erhobenen  Sections- 
befund,  bei  welchem  ich  eine  ulceröse  Endocarditis 
mit  Abscessbildung  im  Herzmuskel  fand  und  Bac- 
terienembolien  in  der  Chorioidea  des  einen  Auges 
nachweisen  konnte,  hielt  ich  eine  ophthalmosko- 
pische Untersuchung  des  Augenhintergrundes  für 
durchaus  geboten.  Doch  gelang  es  mir  ebenso 
wenig,  als  dem  zum  Besuch  in  der  Poliklinik  an- 
wesenden Herrn  Geheimrath  v.  Mooren,  der  die 
Güte  hatte,  den  Pat.  ebenfalls  zu  untersuchen, 
irgendwelche  Veränderungen  des  Augenhintergrun- 
des zu  i  entdecken.  Ebenso  blieb  eine  genaue 
Untersuchung  des  Herzens  resultatlos,  so  dass  ich 
auf  Grund  des  negativen  Ergebnisses  dieser  beiden 
Untersuchungen  die  Ursache  der  Erkrankung  auf 
eine  bacteritische  Affcction  der  Herzklappen  zu- 
rückzuführen, von  der  Hand  weisen  musste. 

Der  Harn  bot  nichts  Charakteristisches  dar, 
war  frei  von  Ei  weiss  und  Zucker,  nahm  jedoch  bei 
Zusatz  von  Natronhydrat  eine  tief  purpurrothe 
Färbung  an.  Die  Farbe  des  frisch  entleerten  Harns 
war  bräunlichgelb,  an  den  Harn  Icterischer  er- 
innernd. Beim  Schütteln  der  Flasche  bildete  sich 
ein  intensiv  gelber  Schaum.  Irgendwelche  ander- 
weitige Störungen,  mit  Ausnahme  leichter  dyspep- 
tischer  Beschwerden  waren  nicht  vorhanden ;  ebenso 
wenig  liess  sieh  eine  Schwellung  der  Milz  nach- 
weisen, welche  beim  Vorhandensein  einer  allge- 
meinen Infection  wohl  nicht  vermisst  worden  wäre. 

Da  unter  diesen  Umständen  eine  eindeutige 
objeetive  Deutung  des  Falles  nicht  wohl  möglich 
war,  so  versuchte  ich  mich  mit  dem  Kranken  zu 
verständigen,  was  nur  unter  grossen  Schwierigkeiten 
gelang.  Der  Patient,  dessen  Sensorium  völlig  frei 
war,  berichtete,  dass  er  auf  Verordnung  seines  Kassen- 
arztes in  Folge  von  andauernder  Obstipation  eine 
Medicin  bekommen  habe,  deren  Recept  er  uns  vor- 
zeigte.   Dasselbe  lautete: 

Infus,  rad.  Rhei  (e.  15.)     180 

Natr.  bicarbon.  8. 

M.D.S.  2stündl.  1  Essl.  v.  z.  n. 

Der  Kranke  erzählte,  dass  er  sich  'geweigert 
habe,  die  Medicin  zu  nehmen,  da  er  Rhabarber 
nicht  vertrüge  und  schon  früher  beim  Einnehmen 


desselben  Hautausschläge  bekommen  habe.  Jedoch 
'  auf  Zureden  des  Arztes  hätte  er  sich  entschlossen, 
die  Medicin  zu  nehmen  (am  Morgen  des  5.  Febr.), 
wobei  er  ein  abgekürztes  Verfahren  einschlagend, 
auf  ein  Mal  die  Hälfte  der  ca.  200  s  Flüssigkeit 
enthaltenden  Flasche  ausgetrunken  hätte.  Nach 
einiger  Zeit  wäre  er  unter  heftigem  Schüttelfrost 
und  Gliederschmerzen  erkrankt.  Gegen  den  späten 
Abend  sei  das  Allgemeinbefinden  besser  geworden, 
indess  wären  die  Lippen  und  Augenlider  stark  ge- 
schwollen, und  die  Zunge  sei  ihm  so  schwer  ge- 
worden, dass  er  sie  kaum  nätte  gebrauchen  können ; 
namentlich  das  Sprechen  und  Kauen  sei  nur  unter 
lebhaften  Schmerzen  möglich  gewesen.  Am  nächsten 
Morgen  sei  der  Ausschlag  völlig  entwickelt  ge- 
wesen. 

So  schwer  glaublich  es  uns  erschien,  dass 
die  ausgebreitete  Dermatose,  welche  wir  vor 
•  uns  sahen,  sich  innerhalb  einer'  einzigen 
Nacht  entwickelt  haben  und  wirklich  nur 
eine  Folge  des  Rheumgebrauches  sein  sollte, 
so  konnten  wir  angesichts  der  bestimmten 
Angaben  des  intelligenten  Kranken  und  beim 
Ausschluss  jeder  anderen  Ursache  nicht  wohl 
an  dem  ursächlichen  Zusammenhang  zweifeln, 
und  so  stellte  ich  den  Kranken  auf  der 
Höhe  des  Exanthems  am  6.  Febr.  der  medi- 
cinischen  Gesellschaft  und  Tages  darauf  der 
Gesellschaft  der  Charit  e-Aerzte  vor.  Gleich- 
zeitig liess  ich  denselben  auch  photogra- 
phiren,  wobei  ausgezeichnete  Reproductionen 
in  der  photographischen  Abtheilung  der  Kgl. 
technischen  Hochschule  hergestellt  wurden. 

In  dem  eigenthümlichen  Krankheitsbilde, 
das  unser  Pat.  darbot,  prävalirten  für  das 
Auge  die  Zeichen  einer  schweren  universellen 
Hauterkrankung.  Von  vornherein  drängte 
sich  daher  die  Frage  auf:  Hatte  man  es  mit 
einer  Hautkrankheit  im  eigentlichen  Sinne 
des  Wortes  zu  thun,  oder  stellte  die  durch 
ihre  Ausdehnung  so.imponirende  Hautaffection 
nur  ein  Symptom  irgend  einer  Allgemeiner- 
krankung dar?  Ersteres  anzunehmen,  schien 
unerlässlich,  obgleich  aus  der  ganzen  Reihe 
der  bekannten  Hautkrankheiten  keine  einzige 
mit  dem  beschriebenen  Bilde  sich  völlig 
deckte.  Freilich  fallen,  vom  anatomischen 
Standpunkt  betrachtet,  die  wichtigsten  der 
Haut  Veränderungen,  welche  der  Kranke  dar- 
bot, in  das  Gebiet  der  als  Pemphigus  folia- 
ceus beschriebenen  Dermatose.  Indessen 
wäre  es  selbst  bei  noch  genauerer  anatomi- 
scher Uebereinstimmung  unzulässig  gewesen, 
den  exquisit  chronisch  verlaufenden  Pemphi- 
gus foliaceus  mit  dem  vorliegenden  Fall 
einer  nur  2  Tage  alten  und  doch  schon 
völlig  generalisirten  Hauterkrankung  zu  iden- 
tificiren.  Hierzu  kam  das  Fehlen  aller 
schweren  Allgemeinerscheinungen,  ferner  die 
Anamnese,  welche  fast  mit  zwingender  Not- 
wendigkeit auf  die  Deutung  der  Krankheit 
als  eines  „Arzneiexanthems"  hinwies,  sowie 
endlich    der   weitere   Verlauf    der    Affection, 
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welche  innerhalb  der  nächsten  8  Tage  ohne 
Narbenbildung,  mit  alleiniger  Hinterlassung 
ausgedehnter  Pigmentirungen,  in  völlige  Hei- 
lung überging. 

So  wahrscheinlich  es  demnach  erschien, 
in  dem  Rhabarber  und  einer  dagegen  be- 
stehenden heftigen  Idiosynkrasie  die  Ur- 
sache der  Dermatose  zu  suchen,  so  lag  es 
nahe,  den  sicheren  Beweis  dafür  zu  erbringen, 
indem  wir  nach  völliger  Abheilung  aller 
Hauteruptionen  dem  Pat.  ohne  sein  Wissen 
die  gleiche  Rhabarbermenge  beibrachten, 
wobei  wir  Sorge  trugen,  den  Geschmack 
durch  starke  Beimischung  von  Alkohol  so- 
weit zu  corrigiren,  dass  Patient  den  Rhabarber- 
geschmack nicht  wahrnahm.  Noch  am  Abend 
des  nämlichen  Tages  traten  unter  Schüttel- 
frost und  Temperatursteigerung  die  ersten 
Hautblutungen  auf,  denen  dann  das  gleiche 
Exanthem  auf  der  Haut  und  den  Schleim- 
häuten, mit  Schwellung  der  letztern  nach- 
folgte, wie  wir  es  das  erste  Mal  beobachtet 
hatten.  Nur  war  der  Verlauf  ein  leichterer, 
dementsprechend  auch  die  Heilung  in  etwas 
kürzerer  Zeit  erfolgte. 

Einen  neuen  Versuch"  stellte  ich  später 
noch  einmal  an,  indem  ich  unseren  Pat.,  der 
sich  inzwischen  völlig  wohl  befand,  Chryso- 
phansäure  einnehmen  Hess;  dieses  Mal  jedoch 
mit  negativem  Erfolg,  indem  keinerlei  Haut- 
affection  auftrat. 

Wenn  ich  über  diese  unzweifelhaft  in 
das  Gebiet  der  Arzneiexantheme  gehörige 
Dermatose  so  ausführlich  berichtet  habe,  so 
sehe  ich  die  Berechtigung  dafür  einmal  in 
den  Symptomen,  in  der  Schwere  der  Haut- 
affection  ,  in  der  Betheiligung  der 
Schleimhäute,  in  der  Hämaturie  und 
andererseits  in  dem  Arzneimittel  selbst, 
welches  seiner  Harmlosigkeit  und  seiner  zu- 
verlässigen und  milden  Wirkung  wegen, 
namentlich  auch  bei  Kindern,  von  jeher  ganz 
besonders  beliebt  war.  Da  die  Annahme 
einer  Verunreinigung  oder  Fälschung  des 
Präparates  mit  Bestimmtheit  ausgeschlossen 
werden  konnte  (beide  Präparate  stammten 
überdiess  aus  verschiedenen  Quellen),  so  wird 
man  wohl  vorzugsweise  eine  besonders  heftige 
Idiosynkrasie  dagegen  anzunehmen  haben. 

Irgend  eine  Andeutung  über  ein  Rheum- 
exanthem  habe  ich  in  der  Litteratur  nicht 
finden  können,  wie  denn  überhaupt  der  ge- 
schilderte Fall,  namentlich  auch  mit  Bezug 
auf  die  Intensität  der  Schleimhautaffection, 
ziemlich  isolirt  dasteht;  am  ähnlichsten 
kommt  ihm  ein  Fall  von  Antipyrinexanthem, 
welches  Fr.  Hahn  aus  der  Bonner  Klinik 
beschreibt  (cf.  Centralbl.  f.  kl.  Med.  1889 
No.  49). 


Zur  Behandlung  der  Tbränenschlauch- 
stricturen. 

Von 

Dr.  Th.  Qelpke, 

Augenarzt  in  Karlsruhe. 

Bei  der  Behandlung  acuter  und  chro- 
nischer Thränenschlauchsleiden  spielt  be- 
kanntlich die  Verhütung  resp.  Beseitigung 
etwaiger  Thränenschlauchstricturen  eine 
sehr  wichtige  Rolle.  Nur  in  dem  Falle, 
dass  das  entzündliche  Secret  nicht  stagnirt, 
sondern  frei  nach  der  Nase  zu  abfliesst, 
kann  eine  Restitution  der  Schleimhaut  und 
damit  eine  Heilung  des  Leidens  erzielt  wer- 
den. Bei  der  relativ  sehr  schweren  Zugäng- 
lichkeit der  Thränenschlauchschleimhaut  und 
deren  Stricturen  ist  nun  aber  die  Beseiti- 
gung der  letzteren  eine  sehr  difficile  Auf- 
gabe, —  eine  Aufgabe,  die  man  von  jeher 
auf  die  verschiedenste  Weise  durch  stets 
neue  und  verbesserte  Manipulationen  zu 
losen  bestrebt  war.  Leider  sind  aber  die 
einzelnen  gewöhnlich  geübten  Verfahren,  so 
sehr  sie  in  einzelnen  Fällen  das  leisten, 
was  von  ihnen  verlangt  wird,  mit  unange- 
nehmen Nachtheilen  verbunden.  So  ist  die 
Behandlung  der  Stricturen  durch  geeignete 
schneidende  Instrumente  [Messer  (Stil- 
lin g),  Löffelfeilen  (Tartuferi)  etc.]  mit 
dem  Uebelstand  verknüpft,  dass  man,  —  sit 
venia  verbo  —  „im  Dunkeln  arbeitet"  und 
eine  Verletzung  setzt,  deren  Ausdehnung 
nicht  genau  nach  chirurgischen  Operations- 
satzungen bestimmt  und  begrenzt  werden 
kann.  Zudem  ist  der  Erfolg  meist  ein  sehr 
vorübergehender.  Die  mechanische  Dila- 
tation (durch  solide  Sonden,  Bougies  etc.) 
vermag  wohl  eine  vorübergehende  Dilatation 
der  Stricturen  zu  erzielen,  bietet  aber  auch 
keine  Garantie  für  eine  dauernde  Beseitigung 
des  Hemmnisses  und  damit  für  eine  völlige 
Heilung.  Was  schliesslich  die  Behandlung 
der  Thränenschlauchverengerungen  mit  Hilfe 
gewisser  adstringirender  Medicamente 
betrifft,  die  in  flüssiger  oder  fester  Form 
(Jodstäbchen  etc.)  eingeführt  werden,  so  wird 
einmal  durch  dieselbe  die  Strictur  selbst 
relativ  wenig  beeinflusst,  andererseits,  da  es 
sich  um  das  Einbringen  stärkerer  adstringi- 
render Flüssigkeiten,  insbesondere  Arg.  nitr. 
handelt,  durch  dieselbe  eine  unangenehme 
entzündliche  Reizung  der  gesunden  Conjunc- 
tiva  des  betreffenden  Auges  bewirkt. 

Diesen  Thatsachen  Rechnung  tragend,  ge- 
statte ich  mir  daher  ein  Operationsverfahren 
in  Vorschlag  zu  bringen,  welches  mir  die 
Nachtheile  der  obigen  früheren  Operations- 
methoden um  ein  Bedeutendes  fzD 
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scheint.  Das  proponirte  Verfahren  hat  den 
Vorzug,  dass  es  einmal  die  betreffende  Stric- 
tur  direct  resp.  in  allernächster  Nähe  in 
Angriff  nimmt  und  damit  eine  unnöthige 
Reizung  der  nicht  erkrankten  Schleimhaut 
verhütet,  zweitens  den  weiteren  Vortheil, 
dass  es  ein  Recidiv,  wenn  auch  nicht  völlig, 
so  doch  in  weit  wirksamer  Weise,  als  durch 
die  bisher  geübten  Methoden  verhindert. 

Es  verspricht  dies  die  Behandlung  mit 
besonders  verfertigten  und  präparirten  Son- 
den. Dieselben  sind  nach  Analogie  der  für 
Harnröhren stricturen  längere  Zeit  bereits  ge- 
brauchten Sonden  construirt  (cf.  Casper: 
die  Behandlung  der  chronischen  Gonorrhoe 
mit  cannellirten  Sonden.  Berlin,  klin.  Wochen- 
schrift 1885.  p.  809)  und  bestehen  aus  den 
bekannten  Bowmann 'sehen  Sonden,  die  mit 
4  etwa  %  mm  tiefen  longitudinalen  Rin- 
nen versehen  sind  (cf.  Figur).  Ueber  diese 
Sonden,  die  in  4  Grössen  vor- 
räthig  gehalten  werden,  wird 
dann  ein  Ueberzug  mit  irgend 
einer  adstringirenden  resp.  ätzen- 
den Salbe  gelegt,  welche  bei 
7  fache  vergr.  Zimmertemperatur  in  festem  Zu- 
stand gut  mit  der  Sonde  in  den 
Thränenschlauch  eingeführt  werden  kann  und 
dann,  daselbst  schmelzend,  die  zur  Wirkung 
nöthige  flüssige  Gonsistenz  erlangt.  Es  ent- 
spricht dieser  Forderung  in  sehr  guter  Weise 
die  von  Unna  (Therapeutische  Monatshefte 
Mai  1887 :  die  Salbensonde  bei  Behandlung 
der  chron.  Gonorrhoe)  angegebene  Salbe, 
die  aus: 

I*     Butyri  Cacao  100,0 

Cerae  flavae  2 — 5,0 

(je  nach  der  Aussentemp.  mehr) 

Argenti  nitrici       0,5 — 1,0 

Bals.  Peruviani  2,0 

besteht. 

In  diese,  vor  dem  Gebrauch  im  warmen 
Wasserbad  verflüssigte,  gut  umgeschüttelte 
und  in  möglichst  erkaltetem,  aber  noch 
flüssigem  Zustand  befindliche  Salbe  werden 
dann  die  obigen  Sonden  solange  eingetaucht, 
bis  die  Längsrinnen  völlig  ausgeglichen  sind 
und  die  Sonde  in  toto  mit  einer  gleich- 
massigen  Schicht  umkleidet  ist.  Dann  lässt 
man  die  Sonden  24  Stunden  erkalten  (im 
Dunkeln  natürlich)  und  entfernt  vor  dem 
Gebrauch  den  Salbenbezug  bis  auf  die  der 
Strictur  etwa  entsprechende  Stelle.  Beim 
Einfuhren  löst  sich  dann  meist,  besonders 
bei  sehr  engen  Stricturen,  die  oberste  Sal- 
benschicht ab,  es  bleibt  jedoch  in  den 
Rinnen  ein  genügendes  Salbenquantum  zu- 
rück, das  seine  gewünschte  Wirkung  an  Ort 
und  Stelle  entfalten  kann.  Nach  10  bis 
15  Minuten  langem  Verweilen  der  Sonde  ist 


die  Salbe  völlig  verflüssigt  und  kann  dann 
erstere  entfernt  werden.  Einen  besonderen 
Schmerz  ausser  leichtem  Brennen  erzeugt  die 
Sonde  nicht. 

Nach  diesem  Verfahren  habe  ich  seit 
Anfang  des  Jahres  1888  sämmtliche  Patienten 
behandelt,  die  wegen  Thränenschlauchsleiden 
spec.  Stricturen  mich  consultirten.  Es  sind 
dies  42  Patienten.     Von  diesen  litten 

18  an  acuter  Dacryocyst.  catarrh.  mit 
Verengerung  des  Thränen Schlauches  in  Folge 
Schleimhautquellung, 

16  an  chronischer  Dacryocyst.  blennorrh. 
mit  derber,  aber  durchgängiger  Strictur  un- 
terhalb des  Thränensackes  und  Dilatation 
des  Sacc.  lacrym.  und 

8  an  Thränensackflstel  mit  periostaler 
Verengerung  des  Thränenschlauchlumens. 

Bei  der  Mehrzahl  dieser  Patienten  ge- 
lang es  mir  nach  vielfachen  Sondirungen  mit 
den  gewöhnlichen  Bowmann 'sehen  Sonden, 
nach  Einführung  verschiedener  Adstringentien, 
nach  Benutzung  von  Stilling's  Messer, 
erst  bei  gleichzeitiger  Benutzung 
meiner  präparirten  Sonden  das  Lumen 
des  Thränenschlauchs  dauernd  passirbar  zu 
erhalten. 

Ich  möchte  nicht  unterlassen,  als  Beleg 
einige  Krankheitsfälle  kurz  zu  referiren: 

1.  Z.,  Robert,  15  Jahre,  leidet  seit  10  Jahren 
an  Thrän enträufeln  und  Eiterung  des  rechten  Thrä- 
nenschlauchs und  wurde  deshalb  mehrfach  von 
Fachcollegen  behandelt  Eine  im  Anfang  des  Lei- 
dens eingeleitete  10  wöchentliche  Behandlung  mit 
den  gewöhnlichen  Sonden  beseitigte  für  ein  Vier- 
teljahr die  Beschwerden,  dieselben  kehrten  jedoch 
nach  kurzer  Zeit,  wie  früher,  zurück.  Von  dem- 
selben Erfolge  war  eine  weitere  Behandlung  mit 
verschiedenen  Medicamenten  gekrönt.  Anfang  vori- 
gen Jahres  trat  wieder  ein  stürmisches  Recidiv  mit 
enormer  Blennorrhoe  auf.  Die  erste  von  mir  vor- 
genommene Sondirung  (Bowmann  I  und  II)  war 
vergeblich  wegen  einer  derben  Strictur  unterhalb 
des  stark  dilatirten  Thränen sacks.  Die  letztere 
liess  sich  bei  der  zweiten  Sondirung  zwar  mit 
Mühe  mit  der  Sonde  passiren,  ebenso  an  den  fol- 
genden Tagen,  es  trat  jedoch  nach  5 wöchentlicher 
Behandlung  keine  wesentliche  Besserung  ein,  da 
das  Lumen  jeweils  bei  der  nächsten  Sondirung 
wieder  verlegt  war.  Ich  versuchte  nun,  durch  meine 
canellirte  Sonde  die  Strictur  zu  erweitern.  Die- 
selbe wurde  an  der  der  stricturirten  Stelle  ent- 
sprechenden Partie  des  Thränencanals  mit  dem  be- 
kannten Ueberzug  versehen  und  passirte  auffallend 
glatt.  Am  nächsten  Tage  fand  eine  abermalige 
Einführung  einer  stärkeren  canellirten  Sonde  statt, 
die  ebenso  gut  gelang.  Nach  der  5.  Sondirung, 
also  nach  10  Tagen,  konnte  eine  merkliche  Ab- 
nahme der  Secretion  constatirt  werden.  Nach 
10  maligem  Einführen  einer  mittelstarken  Sonde  war 
die  Eiterung  fast  Null.  Dieser  Zustand  ist  bis  zur 
Stunde  geblieben,  trotzdem  nur  alle  3 — 4  Wochen 
die  gewöhnliche  Sonde  eingeführt  wird. 

2.  L.,  Fräulein,  kla^  über  Thränenträufeln 
und  eiterige  Absonderung  aus  dem  linken  Auge. 
Bei  Druck  auf  den  Thränensack  entleert  sich  eine 
grosse  Menge  schleimigeitrigen  Secrets.  Scissio  cana- 
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lis  inf.  —  Ausspülung  mit  Sublimat  (1:5000).  Bow- 
mann  I  und  II  passiren  nicht,  sondern  stossen  auf 
eine  enge  Strictur.  Die  Eiterung  wird  nach  Verlauf 
von  10  Tagen  einigermaassen  durch  tägliches  Aus- 
spülen mit  einer  1  °/0igeu  Natr.  sulf.-Lösung  inhibirt; 
jedoch  passiren  selbst  die  feinsten  Sonden  nicht. 
Es  wird  daher  mit  Stilling'schem  Messer  das  ver- 
engte Lumen  erweitert  und  darauf  noch  an  demselben 
Tage  eine  canellirte  Sonde  No.  II  eingeführt,  nach- 
dem dieselbe  vorher  in  zweckmässiger  Weise  prä- 
parirt  war.  Dieselbe  Sondirung  fand  an  den  nächsten 
5  Tagen  statt  (am  letzten  mit  No.  IV).  Die  Ein- 
führung machte  keine  bemerkenswerthen  Schwierig- 
keiten. Patientin  musste  darauf  4  Wochen  lang  die 
Behandlung  unterbrechen.  Bei  ihrer  Rückkehr  fand 
ich  zu  meiner  Freude  das  Lumen  des  Thränen- 
schlauchs  noch  völlig  leicht  für  Bowmann  III 
durchgängig.  Das  Thränenträufeln  hatte  sich  eben- 
falls bedeutend  gebessert.  Nach  9  wöchentlicher 
Behandlung  blieb  dio  Passage  bis  heut  frei  und 
hat  Patientin  keinerlei  Beschwerden. 

3.  B.,  Heinrich,  wurde  1887  wegen  einer  chron. 
Dacryocyst.  blennorrh.  und  Fistula  sacci  lacrym. 
Yon  mir  mit  Sonden,  adstringir enden  Einspritzan- 
gen etc.  behandelt  und  dadurch  ein  leidlicher  Zu- 
stand erzielt,  wenigstens  heilte  dio  Fistula  glatt 
und  Hess  die  Secretion  wesentlich  nach.  Nach  vier- 
wöchentlichcr  Pause  trat  jedoch  das  Leiden  mit 
früherer  Ausdehnung  wieder  auf  —  begreiflicher 
Weise,  da  die  Ektasie  des  Thr&nensackes  nicht  ge- 
hoben war  und  das  massenhafte  Secret  keinen  Ab- 
flugs nach  der  Nase  fand.  Als  daher  Patient  An- 
fang des  Jahres  1888  wieder  mit  einem  acuten  Re- 
cidiv  erschien,  versuchte  ich  zunächst  die  Passage 
des  Thränenschlauchs  durch  meine  cannelirten  Son- 
den zu  erweitern  und  damit  die  Stagnation  des 
Secrets  zu  verhüten.  Die  erste  Einführung  meiner 
Sonde  I  gelang  nicht,  da  das  Lumen  durch  periosti- 
tische  Wucherung  verlegt  war.  Die  zweite  Sondi- 
rung gelang  indess,  wenn  auch  mit  grosser  Mühe. 
Nach  14tägigem  Sondiren  mit  No.  III  erreichte 
man  schliesslich  ein  dauernd  freies  Lumen,  welches 
Bowmann  III  und  die  von  oben  eingeführte  Flüs- 
sigkeit gut  passiren  Hess.  Nach  3  Wochen  war  die 
Eiterung  auf  Null  reducirt,  ein  Zustand,  der  bis 
zur  Stunde  constant  geblieben  ist. 

4.  D.,  Bertha,  seit  5  Jahren  an  Ectrop.  palp. 
inf.  mit  Eversion  d.  Papilla  lacrym.  leidend.  Bei 
Druck  auf  den  Thränensack  entleert  sich  eine  reich- 
liche Menge  dickflüssigen,  eitrigen  Secrets.  Scissio 
canal.  inf.  Ausspülung  des  Sacc.  lacrym.  mit  Sub- 
limatlösung. Der  Versuch  mit  Bowmann  I  den 
Thränenkanal  zu  sondiren,  scheitert  in  der  Mitte 
des  Nasencanals.  Incision  mit  S tillin g'schem 
Messer.  Am  folgenden  Tage  Sondirung  mit  meiner 
Sonde  II,  die  leicht  von  Statten  geht.  Am  nächsten 
Tage  Passage  noch  frei  und  abermalige  Einführung 
meiner  Sonde  III.  Nach  14tägiger  Behandlung 
Eiterung  fast  völlig  verschwunden  und  der  Thränen- 
nasencanal  für  gewöhnliche  Sonden  bequem  durch- 
gängig. Patientin  wurde  dann  einen  Monat  lang 
jede  Woche  mit  meiner  Sonde  behandelt  und  da- 
durch von  etwaigem  Secret  aus  dem  Thränensack 
für  immer  verschont. 

5.  W.,  Frau,  seit  3  Wochen  an  acuter  Dacryo- 
cystitis  leidend.  Nach  Schlitzung  des  unteren  Thrä- 
nencanälchens  und  2tägigen  adstringirenden  Um- 
schlägen wird  Bowmann  II  eingeführt.  Einfüh- 
rung gelingt,  man  stösst  dabei  jedoch  auf  eine  Ver- 
engerung. Da  letztere  bei  den  3  folgenden  Son- 
dirungen  immer  wieder  fühlbar  ist,  führte  ich  meine 
Sonde  ein.  Nach  zweimaliger  Einführung  derselben 
gleitet  Bowmann  III,  ohne  auf  ein  Hinderniss  zu 
stossen,  durch  den  Thränennasencanal.  Nach  vier- 
wöchentlicher  Behandlung    wird   Patientin    geheilt 


entlassen.  Ein  Vierteljahr  später  wurde  vorsichts- 
halber nochmals  sondirt,  wobei  sich  der  Thränen- 
nasencanal als  völlig  frei  erweist. 

6.  V.,  Frau,  leidet  seit  5  Monaten  an  einer 
callösen  Thränensackfistel.  Thränensack  beträcht- 
lich dilatirt,  der  Thränennasencanal  durch  eine 
derbe  Strictur  völlig  obturirt.  Selbst  die  feinsten 
Sonden  passiren  nicht. 

Incision  des  Thränensacks  von  aussen  von  der 
Fistel  aus  und  Einführung  des  Still  in  g 'sehen 
Messers.  24  Stunden  später  Einführung  einer 
cannelirten  Sonde.  Nachdem  dieselbe  8  aufeinander 
folgende  Tage  eingeführt,  bleibt  der  Canal  für  die 
nächsten  14  Tage  für  gewöhnliche  Sonden  perme- 
abel. Eine  nocnmals  auftretende  leichte  Verenge- 
rung wurde  durch  5  fernere  Sondirungen  (cannelirten) 
für  immer  gehoben. 

Um  nochmals  kurz  zu  resumiren,  so 
befolge  ich  folgende  Methode: 

Handelt  es  sich  um  eine  acute  Dacryocy- 
stitis  mit  reichlicher  Absonderung,  so  er- 
öffne ich  zunächst  zur  besseren  Entleerung 
des  Secrets  das  untere  Thränencanälchen 
und  lasse  adstringirende  Umschläge  machen. 
Am  nächsten  Tage  wird  der  Thränenschlauch 
mit  der  Spritze  ausgespült  und  dann  ver- 
suchsweise Bowmann  III  eingeführt,  um  die 
Durchgängigkeit  des  Thränenschlauches  zu 
constatiren.  Passirt  die  Sonde  ohne  Schwie- 
rigkeit, so  werden  weitere  Sondirungen  voll- 
ständig unterlassen  und  die  weitere  Behand- 
lung auf  das  Ausspülen  des  Thränenschlauchs 
mit  desinficirenden  resp.  adstringirenden  Flüs- 
sigkeiten beschränkt.  (Dabei  muss  bei  richtig 
vorgenommener  Ausspülung  die  Flüssigkeit 
aus  der  Nase  herauslaufen  resp.  in  den 
Rachen  dringen.)  Passirt  Bowmann  No.  III 
jedoch  nicht,  oder  nur  mit  einiger  Schwie- 
rigkeit, so  wird  die  cannelirte  Sonde  I 
oder  II  eingeführt,  nachdem  dieselbe  an  der 
der  stricturirten  Stelle  entsprechenden  Partie 
mit  dem  bekannten  Ueberzug  versehen  ist. 
An  den  nächsten  3  Tagen  folgen  nochma- 
lige Sondirungen.  Passirt  dann  Bowmann 
No.  III  glatt,  so  werden  die  weiteren  Son- 
dirungen vorläufig  unterlassen,  bis  etwa  eine 
stärkere  Secretion  aus  dem  Thränensack  sich 
wieder  einstellt. 

Bei  der  chronischen  Dacryocystitis,  wo 
meist  sehr  feste,  solide  Stricturen  mit  der 
gewöhnlichen  Sonde  constatirt  werden,  wird 
gleich  mit  Einführung  der  canellirten  Sonden 
angefangen  und  während  circa  10  Tagen 
alltäglich  ein  Mal  vorgenommen.  Gewöhnlich 
komme  ich  hiermit  zum  Ziel,  besonders 
wenn  gleichzeitig  dafür  gesorgt  wird,  dass 
das  Secret  aus  dem  Thränensack  entfernt 
wird.  Für  den  Fall,  dass  die  cannelirten 
Sonden  die  Strictur  nicht  passiren,  bahne 
ich  mir  zuerst  mit  dem  Stil lin g* sehen 
Messer  einen  Weg  und  erhalte  denselben 
dann  durch  unmittelbare  Einführung  der 
präparirten  Sonden  offen  und  weit. 
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So  viel  in  Kürze  von  meiner  Behand- 
lung der  Thränenschlauchsleiden  resp.  Stric- 
turen. 

Es  ist  nicht  meine  Absicht  gewesen,  auf 
Grund  der  obigen  relativ  geringen  Erfah- 
rungen die  von  mir  angewandte  Sonde  für 
omnipotent  zu  erklären  und  zu  empfehlen; 
darüber  können  nur  weitere  zahlreichere 
Versuche  Aufklarung  bringen;  ich  glaubte 
jedoch  auf  Grund  meiner  günstigen  Resultate 
meinen  Collegen  mit  gutem  Gewissen  an- 
rathen  zu  dürfen,  in  vorkommenden  Fällen 
einen  Gebrauch  von  meinen  cannelirten 
Sonden  zu  machen.  Natürlich  darf  man  die 
Mühe,  welche  die  Präparirung  der  Sonden 
kostet,  nicht  scheuen.  —  Die  Sonden  werden 
nach  meiner  Angabe  in  4  Grössen  aus  Neu- 
silber von  den  Herren  Meyer  und  Eersting 
hier  zum  Preis  von  1  Mark  pro  Paar  ange- 
fertigt. 


Ueber  Arlstol. 

Von 

Dr.  Alois  Pollak,  Prag -Weinberge. 

In  meinem  Aufsatze  „über  Aristol"  im 
Julihefte  dieser  Zeitschrift  habe  ich  auch 
die  Anwendung  des  Aristol  als  Antisepticum, 
sowie  in  der  Behandlung  gewisser  Haut- 
krankheiten erwähnt.  Da  sich  mein  Ma- 
terial seit  dieser  Zeit  vergrössert  hat, 
möchte  ich  mir  erlauben,  etwas  ausführ- 
licher über  meine  Erfahrungen  in  dieser 
Beziehung  zu  berichten. 

Der  Anwendung  dieses  Präparates  als 
Antisepticum  sind  durch  seine  Unlöslichkeit 
in  Wasser  gewisse  Grenzen  gezogen,  welche 
sich  nur  zum  Theile  durch  Aetherlösungen 
und  ähnliche  umgehen  lassen;  innerhalb 
dieser  Grenzen  jedoch  leistet  es,  wie  ich 
schon  jetzt  constatiren  kann,  ganz  vorzüg- 
liche Dienste. 

Zur  Desinfection  der  Hände,  der  In- 
strumente, des  Operationsfeldes,  ist  es  na- 
türlich nicht  zu  benützen.  Ebenso  un- 
brauchbar ist  es  während  der  Operationen. 
Dagegen  ist  es  zur  Behandlung  der  Wunden 
nach  vollendeter  Operation,  sowie  zur  Be- 
handlung vernachlässigter  Verletzungen  sehr 
gut  zu  verwenden  und  leistet  es  da  gewiss 
dasselbe  wie  Jodoform,  vor  welchem  es 
mindestens  den  einen  Vorzug  hat,  dass  es 
in  sehr  geringen  Mengen  wirksam  ist,  so 
dass  es  genügt,    die  Wunde  mit  einer  ganz 


dünnen  Schicht  Aristol  zu  bedecken,  am 
besten  mit  dem  Pulverbläser,  so  dass  man 
nie,  auch  nicht  bei  Kindern,  in  Gefahr 
kommt,  Vergiftungserscheinungen  zu  erleben. 
Das  Aristol  kann  ohne  Schaden  mit  Milch- 
zucker verdünnt  werden. 

In  frischen  Wunden  verursacht  das 
Aristol  ein  leichtes  Brennen,  das  kaum 
über  5  Minuten  anhält  und  nie  zu  beson- 
deren Klagen  Veranlassung  giebt.  Wo  es 
darauf  ankommt,  das  Aristol  auf  Wunden 
oder  auf  Granulationen  fest  haften  zu  ma- 
chen, verwendet  man  am  besten  Aristol- 
Vaseline  oder  Aristol-Aether. 

Im  Urin  konnte  ich  das  Aristol  nicht 
nachweisen. 

Ich  habe  seit  März  dieses  Jahres  in 
allen  Fällen,  in  denen  die  Anwendung  eines 
Antisepticums  angezeigt  war,  das  Aristol 
angewendet,  so  weit  dies  die  Natur  des 
Mittels  zuliess  (abgesehen  von  einem  Falle 
von  Ellbogengelenksverletzung,  der  gericht- 
lich war)  und  bin,  wie  gesagt,  mit  den  er- 
zielten Erfolgen  sehr  zufrieden.  Da  jedoch 
typische,  einfache  Operationen  und  frische 
Verletzungen  für  die  Beurtheilung  eines 
Antisepticums  nicht  mehr  maassgebend  sein 
können,  da  in  allen  diesen  Fällen  bei  re- 
gelrechtem Vorgehen,  auch  ohne  Antisepti- 
cum, der  Verlauf  ein  aseptischer  ist,  will 
ich  diese  Krankengeschichten  ausschliessen 
und  mich  auf  die  Mittheilung  der  beweisen- 
den Fälle  beschränken.  Das  sind  Operatio- 
nen in  der  Nähe  der  natürlichen  OefFnungen, 
Eiterungen  und  vernachlässigte  Wunden. 

Es  handelt  sich  im  Ganzen  um  22  Fälle. 
In  allen  war  der  Verlauf  vollkommen  reac- 
tionslos.  Nie  trat  Fieber  ein;  wo  solches 
vor  der  Operation  vorhanden  war,  ver- 
schwand es  regelmässig  in  den  ersten  Tagen 
nach  derselben.  Niemals  traten  Schmerzen 
in  der  Wunde  oder  in  der  Umgebung  der- 
selben auf.  Die  Granulationsbildung  er- 
folgte rasch,  die  Granulationen  selbst  waren 
rein  und  nicht  empfindlich.  Einige  Male 
waren  sie  leicht  gelblich  gefärbt,  ohne  dass 
dieser  Umstand  irgend  einen  nachtheiligen 
Einfluss  ausgeübt  hätte.  Die  Epithelbildung 
erfolgte  immer  prompt. 

Die  Heilungsdauer  war  oft  eine  auffal- 
lend kurze. 

Zur  Erhärtung  dieser  Behauptungen  sei 
es  mir  gestattet,  einige  Krankengeschichten 
kurz  beizufügen. 

1.  Fall.  5.  5.  90.  K.  A.,  34jährige  Haus- 
meisterin. Immer  gesund  gewesen.  Seit  8  Wochen 
klagt  sie  über  Schmerzen  im  Kreuze  und  beim 
After,  Kopfschmerzen,  Schwäche.  Grosse,  kräftig 
gebaute,  gut  genährte  Frau.    Innere  Organe  frei. 

Die  Epidermis  zwischen  Anus  und  Tuber 
ischii   linkerseits   etwa  6  cm  von    der  Ana! Öffnung 
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entfernt  in  Form  einer  etwa  erbsengroesen  Pustel 
abgehoben.  Keine  Schwellung  in  der  Umgebung. 
Nach  Oeffnung  der  Pustel  dringt  die  Sonde  ö'/s  cm 
in  der  Richtung  zum  Anus  vor.  Nach  3  Tagen 
war  jedoch  der  alte  Zustand  wieder  da.  16.  5.  90. 
Cocaininjection  in  die  Fistel  (0,07  Cocain,  mur.), 
Spaltung  der  ganzen  Fistel,  zum  Theil  mit  Ther- 
mokauter,  nach  sorgfältiger  Blutstillung  Inspersion 
von  Aristol,  Tamponade  mit  AristolmulL  17.  5. 
Wunde  ohne  Reaction.  Da  Pat.  ihrer  Arbeit  nach- 
seht und  keinen  Verband  duldet,  beschränkt  sich 
die  Behandlung  auf  regelmässige  Bepinselungen 
mit  10%igem  Aristo!  äther  und  auf  Bäder.  21.  5. 
Abstossung  des  Schorfes.  5.  6.   Complete  Heilung. 

2.  Fall.  20.  6.  1890.  G.  M.,  lOmonatl.  In- 
genieurstochter. Seit  8  Wochen  Diarrhöen.  Vor 
6  Wochen  ein  Krampfanfall.  Seit  8  Tagen  besteht 
eine  anscheinend  sehr  schmerzhafte  Geschwulst  in 
der  rechten  Glutaealgegend.  Pat.  schläft  nicht, 
schreit  viel,  nimmt  beinahe  keine  Nahrung.  Familie 
gesund. 

Pat.  wenig  entwickelt,  muskelschwach,  blass, 
ziemlich  fett.  Athmung  beschleunigt;  lautes 
Schnurren  allenthalben  über  der  ganzen  Lunge. 
Unterleib  aufgetrieben,  gespannt;  deutlich  vermehrte 
Peristaltik.  Die  ganze  Glutaealgegend  der  rechten 
Seite  geschwollen,  ödematös.  Etwas  über  dem  Tub. 
ossis  ischii  eine  beinahe  faustgrosse,  mit  der  Haut 
verwachsene,  mit  derselben  nur  beschränkt  ver- 
schiebbare Geschwulst  von  teigiger  Gonsistenz ;  die 
Haut  geröthet,  schmerzhaft.  In  der  Tiefe  Fluc- 
tuation. 

22.  5.  Die  Diarrhöen  haben  nachgelassen.  In- 
cision.  Abtragen  eines  Theiles  des  unteren  Wund- 
randes, so  dass  dieselbe  klafft.  Es  zeigt  sich,  dass 
es  sich  um  einen  subfascialen,  faustgrossen  Abscess 
handelt,  dessen  Wandungen  mit  Fetzen  nekroti- 
schen Gewebes  austapezirt  sind.  Keine  Aus- 
kratzung. Einstäuben  mit  Aristolpulver.  29.  5. 
Wunde  vollkommen  rein.  Die  Umgebung  abge- 
schwollen. Das  Kind  munter.  Diarrhöen  an- 
dauernd, 2—3  Stühle  täglich.  27.  5.  Anstatt  des 
Verbandes,  der  immer  beschmutzt  wird,  ein  Läpp- 
chen mit  6%iger  Aristol vaseline.  2.  6.  An  Stelle 
der  Höhle  ein  oberflächlicher,  rein  granulirender 
Substanzverlust.    Aristo] heftpflaster.     6.  6.  geheilt. 

3.  Fall.  3.  7.  90.  K.  F.,  8jähr.  Schulknabe. 
In  der  Familie  Tuberculose.  Pat.  selbst  hat  in 
früheren  Jahren  an  Lungenentzündungen  und  an 
Hautausschlägen  gelitten,  war  aber  sonst  immer 
gesund.  Seit  Monaten  besteht  eine  Geschwulst 
unter  der  rechten  Unterkieferhälfte;  seit  3  Wochen 
Schmerzen  in  derselben.  Pat.  blass,  schwach  ge- 
baut, schwache  Muskeln,  massig  fett.  Hals  lang. 
Brustkorb  flach.  Athmung  ruhig.  Unterleib  auf- 
getrieben. Innere  Organe  frei.  Unter  der  rechten 
Unterkieferhälfte  sitzt  eine  über  faustgrosse,  in  toto 
wenig  verschiebbare  Geschwulst  von  derber  Con- 
sistenz.  In  den  peripherischen  Theilen  ist  die  Ge- 
schwulst mit  der  Haut  nicht  verwachsen,  auch 
lassen  sich  daselbst  einzelne  Furchen  in  ihr  nach- 
weisen. Im  Centrum  ist  die  Haut  mit  dem  Tumor 
verwachsen,  geröthet  und  verdünnt.  Daselbst  Fluc- 
tuation.  Diagnose:  Lymphadenitis  colli  (Tuber- 
culosis?). Chloroformnarkose.  Incision  des  Abs- 
cesses,  sorgfältige  Reinigung,  dann  Auskratzung 
der  Wandungen.  Dilatation  des  Schnitts  nach  oben 
zum  Proc.  mastoides,  nach  unten  beinahe  zum 
Kinn.  Mühsame  Exstirpation  des  ganzen  Paquetes, 
das  mit  der  ganzen  Umgebung,  insbesondere  mit 
dem  Muse,  mylohyoideus  und  mit  der  Lamina  pro- 
funda fasciae  colli  am  inneren  Kopfnickerrande 
(Gefässscheide)  verwachsen  ist.  Unterbindung  zahl- 
reicherGefässe,  unter  anderen  derArter.auricul.post., 
Vena  facial.  post.,  Vena  facial.  comm.  vor  der  Durch- 


schneidung, so  dass  der  Blutverlust  sehr  gering 
ist.  Während  der  Operation  platzt  eine  Drüse 
und  es  ergiesst  sich  eine  ziemliche  Menge  Eiters 
über  die  Wunde.  Auch  aus  einer  Bucht  hinter 
dem  Tumor  flieset  Eiter  aus.  Sorgfältige  Reini- 
gung. Naht  der  Wunde;  nur  die  Abscesshöhle 
wird  offen  gelassen.  Aristolpulver.  Aristolmull. 
Trockener  Verband.  Am  Abend  nach  der  Ope- 
ration Temp.  37,3.  Puls  84.  Wohlbefinden.  Keine 
Schmerzen.  Die  Temperatur  stieg  nie  über  37,5. 
Den  5.  7.  stand  Pat.  auf.  Die  Secretion  war 
massig,  die  genähten  Stellen  verklebten  und  bis 
zum  8.  7.  waren  reine  Granulationen  in  der  Höhle. 
Den  12.  7.  sah  man,  dass  die  sehr  üppigen  Gra- 
nulationen anfangen  zu  zerfallen,  und  dass  in  der 
Narbe  und  in  der  Umgebung  graue  Knötchen  auf- 
treten. (Die  anatomische  Untersuchung  der  Ge- 
schwulst hatte  mit  Sicherheit  Tuberculose  ergeben.) 
Aristol  hatte  auf  diesen  Process  keinen  Einfluss. 
Ebenso  waren  ohne  Nutzen  Jodoform  und  Peru- 
balsam. Erst  mit  Hilfe  von  energischen  Aetzungen 
und  Auskratzungen  vom  25.  Juli  bis  15.  August 
gelang  es,  alles  Kranke  zu  entfernen  und  gesunde 
Granulationen  zu  erzielen.  Von  da  an  erfolgte 
unter  Aristolbehandlung  rasche  Heilung. 

4.  NIL  24.  8.  90.  R.  M.,  ljähr.  Schneiders- 
tochter. Alle  Geschwister  leiden  an  Augen-  und 
Ohrenkrankheiten.  Pat.  hat  seit  6  Wochen  Schmer- 
zen im  rechten  Ohre;  dabei  besteht  Ausfluss.  Seit 
14  Tagen  besteht  eine  Geschwulst  hinter  dem  Ohr 
und  stärkere  Schmerzen.  Schlaflosigkeit.  Kein 
Appetit.  Blasses,  mageres  Kind.  Geriefte  Zähne. 
Manifeste  Rhachitis.  Schnurren  über  der  ganzen 
Lunge.  Aufgetriebener  Unterleib.  Grosse  Leber 
und  Milz.  Hinter  und  unter  dem  rechten  Warzen- 
fortsatze  eine  über  pflaumen  grosse,  vom  Knochen 
nicht  verschiebbare,  mit  der  gerotteten  Haut  ver- 
wachsene Geschwulst;  deutliche  Fluctuation;  An- 
ästhesie mittelst  Aetherspray.  Incision.  Abtragung 
eines  Theiles  des  unteren  Wundrandes.  Aus- 
kratzung von  granulirendem  Periost  des  Pr.  ma- 
stoides. Aristolpulver.  25.  6.  Das  Kind  ist 
schmerzfrei,  hat  besser  geschlafen.  27.  6.  Wunde 
rein.  29.  6.  Wunde  beinahe  ausgeheilt.  5.  7.  ge- 
heilt. 

Von  Verletzungen  sei  mir  erlaubt,  fol- 
gende mitzutheilen : 

5,  FalL  26.  5.  90.  K.  M.,  8jähr.  Mädchen. 
Patientin  brachte  sich  vor  2  Stunden  einen 
scharfen  Messingring  über  den  kleinen  Finger  der 
rechten  Hand.  Da  sie  denselben  nicht  herunter- 
bringen konnte,  fing  man  an  zu  reissen  und  zu 
drehen;  zuletzt  versuchte  man  mit  Zangen  zum 
Ziele  zu  kommen.  Da  Patientin  bei  diesen  Ver- 
suchen 6tark  blutete,  brachte  man  sie  zu  mir.  Pat. 
gut  entwickelt,  innere  Organe  frei.  Ueber  das 
Basalglied  des  kleinen  Fingers  der  rechten  Hand 
ist  ein  über  1  cm  breiter  scharfer  Ring  gezogen, 
welcher  so  fest  sitzt,  dass  er  an  drei  Stellen 
durchgekneipt  werden  muss,  um  ohne  weitere  Ver- 
letzung des  Fingers  heruntergebracht  zu  werden. 
Es  zeigt  sich,  dass  in  der  Mitte  des  Basalgliedes 
eine  beinahe  kreisförmige  Wunde  entstanden  ist, 
welche  nur  auf  dem  Dorsum  eine  etwa  3  mm  breite 
Brücke  von  unverletzter  Haut  frei  lägst.  Die 
Wunde  ist  in  der  Vola  am  tiefsten  und  reicht  an 
dieser  Stelle  bis  auf  die  Sehne.  Die  Wundränder 
sind  theils  scharf  wie  geschnitten,  theils  gequetscht. 
Sorgfältige  Reinigung  mit  sterilisirtem  Wasser. 
Aristolpulver.  Aristolcollodium.  —  27.  5.  90.  Keine 
Reaction.  Die  Umgebung  der  Wunde  nicht  ge- 
schwollen, nicht  empfindlich.  Pat.  munter.  29.  6. 
Ein  Theil  der  Wunde  per  primam  geheilt.  Der 
Rest  rein  granulirend.    4.  6.    Heilung. 
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6.  Fall.  1.  7.  90.  H.  S.,  9jahr.  Brauerstochter. 
Vor  6  Tagen  verletzte  sich  Fat,  indem  sie  an 
einem  rostigen  Nagel  hängen  blieb.  Die  Wunde 
blieb  unbeachtet  und  schmerzt  seit  3  Tagen  be- 
deutend. Kraftiges,  gut  entwickeltes  Mädchen. 
Innere  Organe  frei.  An  der  lateralen  Seite  des 
Unken  Oberschenkels,  in  der  Mitte  desselben  ge- 
legen, eine  4  cm  lange,  2  cm  tiefe,  in  der  Mitte 
auf  mehr  als  2  cm  klaffende  Wunde  mit  unregol- 
mässig  geformten,  geschwollenen,  von  kleinen  Blut- 
herden durchsetzten  Rändern;  die  Wunde  ist  mit 
eingetrockneten,  missfarbigen  Borken  bedeckt.  Die 
Umgebung  geschwollen,  schmerzhaft.  Nach  vor- 
sichtiger Entfernung  des  Secrets  zeigen  sich  graue, 
nekrotische,  sehr  empfindliche  Granulationen.  Die 
femoralen  Lymphdrüsen  vergrössert,  schmerz- 
haft. Reinigung.  Verband  mit  5%igem  Aristol- 
vaselin.  6.  7.  90.  Die  Schmerzen  verschwinden. 
8.  7.  Wunde  rein  granulirend.  12.  7 .  Oberfläch- 
licher Substanzverlust.     15.  7.    Heilung. 

7.  Fall.  2.  9.  90.  P.  H.,  22 jähr.  Gewerbe- 
schüler. Pat.  erlitt  vor  10  Tagen  eine  Quetschung 
am  linken  Fusse.  Da  er  sich  nicht  schonte,  son- 
dern grosse  Märsche  machte,  wurden  die  Schmer- 
zen immer  ärger.  Die  Kuppe  der  2.  Zehe  des 
linken  Fusses  zeigt  einen  beinahe  kreisförmigen 
Substanzverlust  von  1  cm  Radius.  Die  Ränder 
unterminirt,  geschwollen,  die  Basis  grauweiss  ver- 
färbt. Col  lateral  es  Oedem  bis  in  die  Planta  des 
Fusses.  3.  9.  Oocainanästhesie.  Spaltung  der 
unterminirten,  sehr  gespannten  und  geschwollenen 
Geschwürsränder  bis  in's  Gesunde  an  2  Stellen. 
Aristolpulver.  Trockener  Verband.  5.  9.  Die 
Schmerzen,  sowie  die  Schwellung  der  Ge6chwure- 
ränder  und  das  coilaterale  Oedem  verschwunden. 
Das  Geschwür  rein.  7. 9.  Rasche  Heilung.  Ari- 
stolpflaster.     12. 9.    Heilung. 

Zu  diesen  ausführlich  mitgetheilten 
Fällen  kommen  noch  folgende  hinzu :  4  klei- 
nere Geschwulstoperationen,  3  Fremdkörper- 
extractionen,  2  weitere  Verletzungen  (eine 
Stichwunde  mit  einer  in  Tinte  eingetauchten 
Feder  in  die  Scheitelgegend,  starke  Schwel- 
lung und  Fieber.  Oocainanästhesie,  Ab- 
tragung der  ganzen  Wundränder  und  der 
Basis,  Aristoläther  auf  die  Wunde.  Kein 
Verband.  Heilung  in  5  Tagen;  eine  Riss- 
quetschwunde der  Stirn  mit  Durchtrennung 
des  Periostes  und  Freilegung  des  Knochens), 
3  eitrige  Adenitiden  und  3  Phlegmonen  (eine 
intermusculäre  am  Oberarm  eines  6monatl. 
Kindes  nach  wandernder  Rose).  In  allen 
diesen  Fällen  war  der  Verlauf  ein  vorzüg- 
licher. 

Ich  will  noch  erwähnen,  dass  ich  in 
2  Fällen  von  Infection  nach  (von  anderer 
Seite  ausgeführter)  Zahnextraction  Aristol 
mit  gutem  Erfolge  verwendete. 

Weiter  gehören  hierher  einige  Fälle  aus 
der  Praxis  des  Herrn  Dr.  S.  Schneider, 
welche  ich  operirte  und  mit  Aristol  nach- 
behandelte. Mit  Erlaubniss  des  Herrn  Dr. 
Schneider  will  ich  folgende  anführen: 

8.  Fall.  14.  6.  90.  S.  K.,  28jähr.  Beamter. 
Vor  5  Wochen  Ulcus.  Seit  3  Wochen  Schmerzen 
in  der  rechten  Leistengegend;  seit  derselben  Zeit 
eine  Geschwulst  daselbst.  Die  Temperaturen  vom 
8.— 12.  6.  zwischen  38,5  und  39,8°.     Grosser  kräf- 


tiger Mann;  innere  Organe  frei.  Unter  dem  rechts- 
seitigen Lig.  Pouparti  eine  über  faustgrosse  fluc- 
tuirende  Geschwulst.  Die  Haut  geröthet.  Collate- 
rales  Oedem  beinahe  zum  Nabel.  Temperatur  39,6°. 
Incision  2!/j  cm  lang.  Abtragung  eines  Theiles  des 
unteren  Wundrandes.  Wenig  Eiter;  meist  nekro- 
tisches Gewebe.  Keine  Auskratzung.  Aristolpulver. 
Die  Wunde  mit  Aristolmuli  bedeckt,  nicht  tam- 
ponirt.  Temperatur  am  Abend  37,5;  später  er- 
reichte sie  nicht  37,4°.  15.  6.  Pat.  schmerzfrei, 
hat  gut  geschlafen.  16.  6.  Wunde  beinahe  rein. 
Trotzdem  Pat.  am  17.  6.  das  Bett  verliess  und 
sich  durchaus  nicht  schonte,  war  er  am  18.  7.  ge- 
heilt. 

9.  Fall.  2.  7.  90.  L.  M.,  26jahr.  Musiklehrer. 
Seit  vielen  Wochen  Schmerzen  im  Zeigefinger  der 
rechten  Hand;  in  der  letzten  Zeit  Frösteln,  Nacht- 
schweisse.  Appetitlosigkeit,  starker  Durst.  Nach- 
dem Pat.  lange  Zeit  anderswo  (?)  behandelt  wor- 
den war,  gelangte  er  am  1.  7.  in  die  Behandlung 
des  Herrn  Dr.  Schneider.  Temperatur  38,5.  Am 
2.  7.  sah  ich  Pat.  zum  ersten  Mal  und  fand  einen 
kleinen,  herabgekommenen  Mann,  fiebernd.  Die 
ganze  rechte  Hand  geschwollen.  Das  Volumen  des 
Zeigefingers  auf  das  Dreifache  vermehrt.  Am  End- 
glied und  am  Basalglied  je  eine  stecknadelkopf- 
g rosse  Oeffnung,  aus  der  bei  Druck  übelriechender 
iter  entleert  wird.  Oocainanästhesie.  Spaltung 
des  Fingers  führt  in  eine  grosse,  mit  Eiter  und 
mit  Granulationen  ausgefüllte  Höhle;  nach  sorg- 
fältiger Auskratzung  gelangt  man  auf  die  Sehnen- 
scheide, welche  an  2  Stellen  perforirt  ist,  so  dass 
die  Sehne  blossliegt.  Da  das  Nekrotische  noch 
nicht  abgegrenzt  ist,  wird  Pat.  verbunden.  Am 
Abend  fieberfrei,  schläft  bei  Nacht.  Pat.  erholt 
sich  sehr  rasch.  6.  7. 90.  Abtragung  des  End- 
stückes der  Sehne  des  M.  flexor  perforans.  13.  7, 
Entfernung  des  nekrotischen  Knochens  (ganze  End- 
phalanx und  die  Hälfte  der  2.  Phalanx).  Vom  16. 
bis  23.  7.  Entfernung  der  Endstücke  der  Sehne  dos 
Perforatus.  Von  da  an  rasche  Heilung  mit  ziem- 
licher Beweglichkeit. 

Ebenso  günstig  verliefen  ein  Bubo,  eine 
Exstirpation  einer  ulcerös  zerfallenen  Narbe 
und  ein  peritonealer  Ab scess  bei  einem  kleinen 
Mädchen  mit  Pemphigus  (Heilung  in  12  Ta- 
gen). Dieser  Fall  wird  wahrscheinlich  von 
Herrn  Dr.  Schneider  ausführlich  publicirt 
werden  mit  Rücksicht  auf  die  Aristolbehand- 
lung  des  Pemphigus. 

Bezüglich  der  Verwendung  des  Aristol 
in  der  Behandlung  der  Hautkrankheiten 
mochte  ich  mir  erlauben,  Folgendes  zu  be- 
merken : 

1.  Ekzema  scrophulosum.  Ich  be- 
handelte mit  Aristol  10  Fälle;  in  6  Fällen 
wurde  kein  Effect  erzielt;  in  4  ein  unbe- 
deutender. Es  ist  daher  das  Aristol  bei 
dieser  Krankheit  nicht   zu  empfehlen. 

2.  Ekzema  marginatum.  Bei  dieser 
Krankheit  war  der  Effect  ein  vorzüglicher 
und  machte  sich  besonders  in  alten,  ver- 
nachlässigten Fällen  bemerkbar. 

10.  Fall.  22.  5.  90.  E.  J.,  60 jähr.  Agent. 
Pat.  leidet  seit  Jahren  an  heftigem  Jucken  und 
Brennen  beim  Scrotum,  so  dass  er  in  seinem  Be- 
rufe sehr  gehindert  ist.  Die  Untersuchung  ergiebt 
über  das  ganze  Scrotum  verbreitet  tiefe  Infiltrate 
in   der  Haut,    durchzogen   von   vielfachen   Kratz- 
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cffeoten.  6%'ge  Aristolvaseline  bewirkt  sofortiges 
Nachlassen  des  Juckens  und  rasche  Resorption  der 
Infiltrate.  Ebenso  war  der  Verlauf  in  einem  2  Mo- 
nate alten  Fall  (E.  m.  in  inguine.) 

3.  Ulcus  cruris  varicosum.  5°/0iges 
Aristolvaselin  erwies  sich  sehr  vortheilhaft. 

4.  Perniones.  3  Fälle.  10°/0iges  Ari- 
stolcollodium  und  später  Aristolpflaster  be- 
wirkten rasche  Erweichung;  in  einem  (4.) 
Falle  allerdings  hatte  das  Aristol  keinen 
Erfolg. 

Als  Nachtrag  zu  meiner  1.  Publication 
über  Aristol  (Aristol  als  Resorbens)  möchte 
ich  mir  erlaubeu,  folgenden  Fall,  den  ich 
ebenfalls  in  der  Praxis  des  Herrn  Dr.  Schnei- 
der gesehen  habe,  mitzutheilen. 

v  11.  Fall.  7.  7.  90.  S.  H  26jähr.  Kaufmann. 
Seit  einigen  Wochen  Gonorrhoe;  seit  5  Tagen 
Schmerzen  in  der  Nähe  des  Afters.  Kleiner,  gut 
entwickelter  Mann;  innere  Organe  frei.  Tempe- 
ratur 38,6.  Aus  der  Urethra  entleert  sich  bei 
Druck  gonococcenhaltiger  Eiter.  Linkerseits  etwas 
vor  dem  Anus  eine  kleine  hockigere,  schmerzhafte 
Geschwulst.  12.  7.  Die  Geschwulst  verschwunden ; 
dagegen  vor  der  Stelle  der  Geschwulst  in  der 
Mitte  des  Dammes  eine  neue,  über  erbsengrosse 
entstanden.  Warme  Applicationen.  14.  7.  Die 
Geschwulst  glatt,  derb,  elastisch,  reicht  bis  zum 
Scrotum;  sielässt  sich  um  eine  sagittale  Axe  drehen, 
jedoch  garnicht  verschieben.  16.  7.  Die  Geschwulst 
reicht  beinahe  durch  das  ganze  Scrotum;  sie  ist 
von  den  Organen  des  Hodensackes  und  von  der 
Haut  genau  abzugrenzen.  10%iges  Aristolvaselin 
unter  die  Umschläge.  20.  7.  Die  Geschwulst  um 
die  Hälfte  kleiner.  23.  7.  Die  Geschwulst  ver- 
schwunden. 


Kleiner  transportabler  Accumulator  für 
Galvanokaustik  und  Beleuchtung. 

Für   otologisch-laryngologische   Zwecke    construirt 


Dr.  H.  Seligmann, 

Specialarzt  für  Ohrenleiden  zu  Frankfurt  a.  M. 

Zwei  Wirkungen  des  elektrischen  Stromes 
werden  hauptsächlich  in  der  Medicin  ge- 
meinschaftlich angewandt:  das  elektrische 
Licht  und  die  Galvanokaustik.  Sie  beruhen 
beide  auf  der  Eigenschaft  des  elektrischen 
Stromes,  einen  in  den  Stromkreis  gebrachten 
Schliessungsdraht  zu  erwärmen  oder  glühend 
zu  machen.  Man  benutzt  deshalb  für  beide 
Wirkungen  ein  und  dieselbe  elektrische 
Kraftquelle.  Da  diese  Kraftquelle  Ströme 
von  sehr  grosser  Intensität  liefern  muss,  so 
muss  ihre  wesentliche  Eigenschaft  bestehen 
in  dem  Besitz  grosser  Querschnitte. 

Es  ist  also  für  die  Construction  und  das  Ver- 
ständniss  der  Handhabung  elektromotorischer 
Kraftquellen  für  Licht  und  Galvanokaustik 
von  vornherein  festzuhalten,    dass  dieselben 


einen  grossen  Querschnitt  darbieten  müssen. 
Als  solche  Kraftquellen  benutzte  man  Batte- 
rien und  Accumulatoren. 

Von  Batterien  wurden  zuerst  von  M  i  d  d  e  1  - 
dorpf  und  anderen  die  constanten  Batterien 
eingeführt.  Sie  hatten  den  Fehler,  dass  sie 
nicht  stets  für  den  Gebrauch  bereit  gehalten 
werden  konnten,  vielmehr  mussten  sie  jedes- 
mal eine  Viertelstunde  vor  der  Benutzung 
hergerichtet  werden.  Sie  waren  ausserdem 
sehr  voluminös,  tbeuer  und  durchaus  nicht 
transportabel.  Die  Unannehmlichkeit  des 
Manipulirens  mit  concentrirter  Salpetersäure 
und  Schwefelsäure  trug  ebenfalls  sehr  wesent- 
lich dazu  bei,  dass  man  sich  bald  anderen 
Batterien  zuwandte:  den  nicht  constanten 
oder  Tauchbatterien. 

Die  Tauchbatterien  sind  für  den  Gebrauch 
bequemer  und  billiger  als  die  constanten 
Batterien,  sie  sind  aber  trotz  vielfacher,  ausge- 
zeichneter Verbesserungen  in  ihrer  Wirkung 
ausserordentlich  viel  unsicherer.  Die  Ur- 
sache dieser  Unsicherheit  ist  die  nach  kur- 
zer Zeit  eintretende  Polarisation.  Die  Elek- 
trolyten lagern  sich  an  der  Oberfläche  der 
Elementenplatten  ab  und  erregen  in  Folge 
ihrer  elektrischen  Differenz  selbständige,  dem 
Hauptstrom  entgegengesetzte  seeundäre 
Ströme,  welche  diesen  schwächen  und  selbst 
ganz  aufheben.  Man  bedarf  deshalb  für 
verhältnissmässig  geringe  Wirkungen  ent- 
sprechend zu  grosser  Batterien,  deren  an- 
I  fanglich  übermässige  Stromstärke  durch  Ein- 
schalten grosser  Rheostaten  wieder  abge- 
schwächt werden  muss,  so  dass  der  Gebrauch 
einer  derartigen  Batterie  ein  stetes  Probiren 
mit  sich  bringt. 

Dann  aber  haben  die  Tauchbatterien  den 
wesentlichen  Nachtbeil,  dass  sie  die  Elemen- 
tenplatten und  den  Flüssigkeitsbehälter  ge- 
trennt enthalten  müssen,  so  dass  der  ohne- 
hin grosse  Querschnitt  bei  der  Tauchbatterie 
verdoppelt  wird.  So  kommt  es,  dass  die 
bedeutende  Grösse  und  das  Gewicht  vier- 
elementiger  Tauchbatterien  deren  Transport- 
fähigkeit sehr  beschränken. 

Diese  zahlreichen  Nachtheile  der  Batte- 
rien veranlassten  in  den  letzten  Jahren 
Aerzte  und  Techniker  mehrfach,  sich  nach 
zweckmässigeren  Kraftquellen  umzusehen. 
Als  solche  boten  sich  die  Accumulatoren 
oder  Secundärbatterien.  Das  Princip  dieser 
Secundärbatterien,  auf  deren  Beschreibung 
ich  hier  etwas  näher  eingehen  muss,  ist  das 
der  Elektrolyse,  d.  h.  der  Eigenschaft  des 
elektrischen  Stromes,  das  von  ihm  durch- 
strömte Wasser  in  Wasserstoff  und  Sauer- 
stoff zu  zersetzen,  wobei  der  elektronegative  O 
sich  an  der  in  das  Wasser  eintauchenden 
positiven,  der  elektropositive  H  sich  an  der 
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negativen  Elektrode  ansammelt.  Es  lägst 
sich  nun  a  priori  einsehen,  dass,  wenn  eine 
bestimmte  Arbeit  nöthig  ist,  um  die  Tren- 
nung dieser  beiden  Gase  zu  bewerkstelligen, 
bei  der  Wiedervereinigung  derselben  die 
gleiche  Arbeitsmenge  wieder  frei  werden 
wird.  Entfernt  man  also  das  so  zersetzte 
Wasser  von  dem  zersetzenden  Strom,  so 
wird  es  unter  gewissen  Bedingungen  wieder 
einen  elektrischen  Strom  erzeugen  können; 
es  bildet  also  eine  elektrische  Kraftquelle 
secundärer  Art,  ein  Secundärelement. 

Welcher  Art  die  Bedingungen  sind,  unter 
denen  solche  Secundärelemente  wirksam  wer- 
den, hat  Plante,  der  Erfinder  der  Secundär- 
batterien,  durch  viele  Versuche  festgestellt. 
Es  gelang  ihm,  die  wirksamen  Gaf»e  H  und  0 


negativen  Elektrode,  so  dass  nach  einiger 
Zeit  der  ursprüngliche  Zustand  der  gleichen 
Beschaffenheit  beider  Elektroden  wieder  her- 
gestellt ist,  und  der  Secundärstrom  erlischt. 
Den  Vorgang  der  Trennung  beider  Gase  durch 
Einleitung  eines  Stromes  nennt  man :  das 
Secundärelement  laden,  den  der  Wiederver- 
einigung: entladen.  Da  nun  der  0  das  Blei 
nur  an  der  Oberfläche  angreift,  so  musste 
man  darauf  bedacht  sein,  diese  Oberfläche 
möglichst  gross  zu  machen,  um  langdauernde 
kräftige  elektrische  Ströme  zu  erhalten.  Die 
Vergrösserung  suchte  man  auf  2  verschie- 
denen Wegen  zu  erreichen:  entweder  man 
machte  die  Platten  sehr  dünn  und  ihre  Zahl 
in  einem  Element  sehr  gross,  oder  man 
machte    die   Bleiplatten    porös.      Im    ersten 


in  sehr  grosser  Menge  an  den  beiden  Elek- 
troden anzuhäufen,  indem  er  sie  chemisch 
an  die  Elektroden  band.  Er  tauchte  2  Blei- 
platten in  verdünnte  Schwefelsäure.  Wird 
durch  dieses  System  ein  Strom  geleitet,  so 
verbindet  sich  der  0  mit  dem  Blei  der  posi- 
tiven Elektrode  zu  Bleisuperoxyd,  der  H 
bildet  an  der  negativen  Elektrode  den  Blei- 
schwamm. Wird  nun  der  primäre  Strom 
entfernt,  die  Bleiplatten  aber  in  der  Schwe- 
felsäure belassen,  so  bleiben  die  beiden  Gase 
längere  Zeit  an  ihren  Elektroden  angehäuft 
(accumulirt)  und  können  nach  Belieben  wäh- 
rend dieser  Zeit  zur  Erzeugung  eines  Stromes 
benutzt  werden.  Bei  diesem  Secundärstrom 
ist  die  bisherige  positive  Elektrode  die  nega- 
tive, an  ihr  sammelt  sich  der  H  und  redu- 
cirt  das  Bleisuperoxyd  wieder  zu  Blei.  Der 
umgekehrte   Process    vollzieht    sich    an    der 


Fall  wurde  der  Aecumulator  zu  schwer  und 
zu  theuer  für  unsere  Zwecke,  im  zweiten 
zerfielen  die  Platten  bald  in  Stücke  und 
das  Element  ging  zu  Grunde.  An  diesen 
Fehlern  kranken  alle  bisher  im  Betrieb  be- 
findlichen Accumulatoren  medicinischer  Tech- 
niker. 

Nun  hat  das  Elektrotechnische  Institut 
Emil  Braunschweig  dahier  mir  in  diesem 
Frühjahr  ein  neues  vorzügliches  Platten- 
material geliefert,  aus  welchem  sich  Se- 
cundärelemente von  ungeahnter  elektromo- 
torischer Intensität  construiren  Hessen.  Diese 
Platten  bestehen  aus  einem  netzförmigen 
Gerüst  als  Unterlage  für  die  Platten- 
masse, dessen  Substanz  von  dem  Zersetzungs- 
process  unbeeinflusst  bleibt.  In  die  Maschen 
dieses  Gerüstes  wird  das  zu  sehr  dauerhaf- 
ten   Pastillen    verarbeitete   Bleioxyd    einge- 
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presst,  so  dass  es  von  der  Säure  durch- 
tränkt werden  kann,  ohne  zu  zerfallen. 
Diese  Platten  haben  sich  in  der  Grösse  von 
ca.  10  qcm  bereits  als  für  unsere  Zwecke 
ausserordentlich  kräftig  und  brauchbar  er- 
wiesen, und  ist  aus  ihnen  der  nun  zu  be- 
schreibende Accumulator  nach  folgenden  Ge- 
sichtspunkten in  der  Art  construirt,  dass  er 
bereits  jetzt  alle  transportablen  Batterien 
und  Accumu  lato  reu  in  jeder  Beziehung  bei 
Weitem  übertrifft.  Der  Accumulator  musste 
folgenden  Anforderungen  genügen:  1.  Er 
musste  constant  sein.  2.  Er  musste  zur 
Erzeugung  von  Licht  und  Galvanokaustik 
brauchbar  sein;  dann  musste  man  eine  be- 
queme Schaltung  anbringen.  3.  Er  musste 
leicht  transportabel  sein,  also  klein,  von 
geringem  Gewicht  und  gut  verschlossen. 
4.  Er  musste  billig  sein  und  keine  grossen 
Unterhaltungskosten  verursachen. 

Diesen  sämmtlichen  Forderungen  ist  in 
dem  Apparat  auf  folgende  Weise  vollständig 
genügt : 

ad  1.     Alle  Accumulatoren  sind  constant. 

ad  2.  Zur  Beleuchtung  des  Trommel- 
felles, der  Nase,  des  Kehlkopfes  sowie  zu 
der  im  Jahre  1888  von  Voltolini  in  die 
Praxis  eingeführten  Durchleuchtung  bedarf 
man  einer  Glühlampe  von  8  Volt  Spannung; 
da  nun  ein  Secundärelement  eine  Spannung 
von  2  Volt  besitzt,  so  bedurften  wir  4  Se- 
cundärelemente  zu  einem  Apparat;  es  war 
dann  abzusehen,  dass  derselbe  Apparat  für 
Galvanokaustik  brauchbar  sein  musste,  da 
sämmtliche  galvanokaustischen  Instrumente 
eine  wesentlich  geringere  Spannung  besitzen. 

ad  3.  Es  besteht  daher  der  Accumulator 
aus  einem  Hartgummikästchen,  das  12  cm 
lang,  10 !/a  cm  breit  und  13  cm  hoch  ist; 
dasselbe  ist  durch  3  Zwischenwände  in 
4  Abtheilungen  getheilt,  deren  jede  2  cm 
breit  ist.  Jede  Abtheilung  bildet  ein  Ele- 
ment und  enthält  3  Platten,  1  positive  und 
2  negative,  die  ganze  Secundärbatterie  also 
12  Platten.  Nachdem  die  Platten  in  ihre 
Abtheilungen  eingesetzt  sind,  werden  die 
letzteren  oben  durch  kleine  Deckel  ver- 
schlossen und  so  verkittet,  dass  nur  noch 
die  8  Polklemmen  aus  dem  Kästchen  hervor- 
ragen. Neben  diesen  befindet  sich  eine 
durch  Schraubenstöpsel  verschliessbare  Oeff- 
nung  an  jedem  Element  von  der  Grösse 
eines  Zwanzigpfennigstückes.  Die  Oeffnungen 
dienen  zum  Füllen  der  Elemente  mit  ver- 
dünnter Schwefelsäure  (l  Theil  Schwefel- 
säure auf  9  Theile  Wasser).  Zum  leichteren 
Transport  ist  der  ganze  Apparat  fest  in  ein 
HolzkäBtchen  eingesetzt,  in  welchem  er  auch 
bei  der  Ladung  und  Benutzung  verbleiben 
kann.     Das  Holzkästchen  ist  oben  an  einem 


Griff  tragbar  und  verschliessbar.  In  dieser 
Gestalt  hat  der  gefüllte  Accumulator  ein 
Gewicht  von  5!/akg  (11  Pfand),  ist  also 
leicht  transportfähig.  Er  hat  etwa  die 
Grösse  eines  Cigarrenkistchens.  Das  Ver- 
hältniss  des  Apparates  zum  Lämpchen  und 
zum  sitzenden  Beobachter  ist  aus  der  Ab- 
bildung Seite  615  ersichtlich.  Der  Ge- 
brauch des  Accumulator s  geschieht  nun  in 
der  Weise,  dass  der  Apparat  zuerst  geladen 
wird.  Die  Schaltung  zur  Ladung  sowie 
zum  Gebrauch  für  Licht  und  Galvanokaustik 
geschieht  mit  6  Stöpseln  in  sehr  einfacher 
und  bequemer  Weise.  Die  Ladung  erfolgt, 
indem  der  gefüllte  Apparat  in  den  Strom- 
kreis einer  Dynamomaschine  oder  zweier 
Bunsen 'scher  Elemente  eingeschaltet  wird 
und  ist  in  ca.  3  Stunden  vollendet1).  So 
geladen  kann  der  Apparat  nun  an  jeden  be- 
liebigen Ort  mitgeführt  werden  und  behält 
in  ungebrauchtem  Zustande  seine  elektro- 
motorische Kraft  2  Monate  lang;  wird  er 
benutzt,  so  brennt  das  im  Bilde  beigefügte 
8  Voltlämpchen  mit  ihm  20  Stunden.  Ein 
dicker  Galvanokauter  brennt  etwa  l1/*  Stun- 
den. Rechnet  man  also  für  eine  Unter- 
suchung 3  Minuten,  für  eine  galvanokau- 
stische Operation  1  Minute  Brennzeit,  so 
kann  man  demnach  400  Untersuchungen 
oder  60  Operationen  ausfuhren,  bis  der  Accu- 
mulator wieder  frisch  geladen  werden  muss. 

ad  4.  Der  Preis  des  Accumulators  be- 
trägt im  Holzkästchen  mit  der  bequemeren 
oben  geschilderten  Stöpselschaltung  50  Mark, 
ist  also  gegenüber  dem  einer  Tauchbatterie 
von  gleicher  Stromstärke  ein  wesentlich  billi- 
gerer. Die  Kosten  einer  Ladung,  welche 
entweder  beim  Verfertiger  oder  in  jedem  be- 
liebigen Elektricitätswerk,  das  einen  gleich- 
massigen  Strom  liefert,  erfolgen  kann,  be- 
tragen ungefähr  1  Mark. 

Der  Apparat  hat  sich  seit  jetzt  5  Mo- 
naten mir  in  jeder  Beziehung  vorzüglich  be- 
währt. Bei  ausgedehntem  Gebrauch  erfolgt 
die  Ladung  monatlich  einmal  und  ist  mir 
der  Besitz  einer  solchen  nie  versagenden, 
stets  gleichmässigen,  nach  Belieben  für  Licht 
und  Galvanokaustik  im  Augenblick  umzu- 
schaltenden, für  grosse  wie  kleine  Brenner 
und  Schlingen  ohne  Rheostat,  jeder  Zeit, 
im  eigenen  Sprechzimmer  wie  im  Kranken- 
zimmer bequem  zur  Hand  stehenden  elek- 
trischen Kraftquelle  eine  solche  Erleichte- 
rung, dass  ich  den  Gebrauch  eines  solchen 
Accumulators  allen  Collegen  zu  obigen 
Zwecken   auf's   Angelegentlichste    empfehlen 

')  Das  Elektrotechnische  Institut  Emil  Braun- 
schweig,  Frankfurt  a.  M.,  giebt  dem  Apparat  eine 
ausführliche  Gebrauchsanweisung  bezüglich  Ladung, 
Schaltung  und  Entladung  bei. 
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möchte.  Bei  der  Vorzüglichkeit  dieser  Se- 
cundärbatterie  erscheint  es  mir  unzweifelhaft, 
das 8  dieselbe  berufen  ist,  sowohl  die  con- 
stanten  als  die  Tauch  bat terien  aus  dem 
Instrumentarium  des  Mediciners  zu  ver- 
drängen. 


Ueber  den  therapeutischen  Werth  einiger 
neuer,  in  die  ohrenärztliche  Praxis  ein- 
geführter Heilmittel. 

Von 
Dr.  Sigismund  Szenes,  Ohrenarzt  in  Budapest. 

[Schluts.J 

Die  Borsäure. 

Die  Borsäure  führte  Bezold39)  im  Jahre 
1879  in  die  otiatrische  Praxis  ein,  nachdem 
er  dieselbe,  nach  Versuchen,  die  l1/»  Jahre 
währten,  sowohl  bei  acuten  wie  auch  chro- 
nischen Otorrhoeen  als  Antisepticum 
empfahl.  Das  Mittel  übt  auf  die  Pauken- 
höhlenschleimhaut weder  mechanische 
noch  chemische  Reize  aus,  das  Verfahren 
damit  ist  ein  ganz  einfaches  und  es  erfreute 
sich  bald  einer  solchen  Gunst,  dass  man  es 
in  der  ganzen  Welt  anzuwenden  begann. 
Am  meisten  schadete  dem  Werth  der  Bor- 
säure, dass  man  die  Behandlung  den  Kran- 
ken selbst  überliess,  die  das  Pulver  in 
den  Gehörgang  in  suf flirten  und  denselben 
oft  ganz  ausfüllten,  was  dann  zu  unange- 
nehmen, manchmal  sogar  zu  gefährlichen 
Complicationen  führte. 

Schwartze40)  deutete  zuerst  darauf  hin, 
dass  die  in  den  äusseren  Gehörgang  in- 
suffiirten  pul  verförmigen  Medicamente,  in 
Folge  von  Eiterretentionen  Erkrankungen 
des  Warzenfortsatzes  verursachen  und  hob 
besonders  hervor,  dass  bei  engen  und  hoch 
sitzenden  Perforationen  des  Trommelfells 
solche  Medicamente  nicht  angewendet  wer- 
den dürfen.  Dieser  Ansicht  schlössen  sich 
Trautmann,  Gruber,  Lucae  und  Guye 
an,  während  Rohrer  und  Koll  für  die 
Borsäure  Stellung  nahmen.  —  Als  Grue- 
ning41)  über  drei  letal  geendete  Fälle 
berichtete,  in  welchen  der  Tod  auf  die 
Borsäure -Behandlung  zurückzuführen  war, 
glaubte  Seely  überhaupt  nur  wenig  günstige 
Resultate  von  der  Borsäure  aufweisen  zu 
können,  Prout  hingegen  befürwortete  die- 
selbe,   Roosa    will  sie    nur  mit  besonderer 


39)  Bezold:  Zur  antiseptischen  Behandlang 
der  Mittelohreiterangen.  Archiv  f.  Ohrenheilkunde, 
Bd.  15,  pag.  1—20. 

40)  Archiv  f.  Ohrenheilk.,  Bd.  24,  pag.  69. 

41)  Ref.  Archiv  f.  Ohrenheilk.,  Bd.  26,  pag.  259. 


Vorsicht  angewendet  wissen,   da   sie  nur  in 
Ausnahmsfällen  nützt,  Randall  und  Knapp 
hingegen  sahen  immer  eine  vorzügliche  Wir- 
kung;   Agnew    wendet    die    Borsäure    nur 
dort  an,    wo    die  Perforation  des  Trommel- 
fells gross  genug  ist,  Theo  bald  sah  sogar, 
wie  sich   die  Perforation  in  Folge   der  Bor- 
säure-Behandlung vergrösserte  und  Lippin- 
cott  hatte  manchmal  Reizerscheinungen  zu 
verzeichnen.  —  Einer  der  heftigsten  Gegner 
der  Borsäure-Behandlung  ist  Stacke49),  der 
sich  direct  an  die  pr actischen  Aerzte  wendet 
und  sie  vor  der  Anwendung  derselben  warnt. 
Bezold43)   hingegen   bewahrt  seinen   Stand- 
punkt,  den   er  für  um  so  berechtigter  hält, 
als    er    in    einem   grösseren  Aufsatze44)    die 
günstigen  Resultate  auf  Grund  eines  grossen 
Materials   nur  von  Neuem   bestätigen  muss. 
Wie  bereits  erwähnt,  wurde  die  Borsäure 
überall   angewendet    und    in    den  Berichten 
aus  den   einzelnen  Abtheilungen   für  Ohren- 
kranke  wurden    stets    günstige  Erfolge    der 
Borsäure  erwähnt;  nur  die  Hallenser  Klinik46) 
lobte  nicht  das  Mittel,  da  hier  einige  Fälle 
von   Warzenfortsatzerkrankungen    vorkamen, 
die  in  Folge   der  Borsäure-Behandlung   ent- 
standen   waren.      Auch    Meyer46)    ist    ein 
Gegner  dieser  Behandlung,  Kretschmann47) 
hingegen  äusserte    sich    nur   Anfangs    gegen 
die  Borsäure,  da  er  durch  dieselbe  Furunkel 
im  äusseren  Gehörgang,  ferner  Otitis  externa 
entstehen  sah,    doch  in  einem  anderen  Auf- 
sätze48)  giebt  er  schon    selbst   zu,    dass   bei 
uncomplicirten  Otorrhoeen,  wo  man  von  Eiter- 
retentionen nichts  zu  fürchten  hat,    die  Bor- 
säure-Behandlung am  Platze  ist. 

Gelegentlich  meiner  otiatrischen  Studien- 
reise in  dem  Auslande  hatte  ich  Gelegenheit, 
überall,  mit  Ausnahme  auf  der  Hallenser  Kli- 
nik, die  Borsäure  anwenden  zu  sehen.  Es  ist 
selbstredend,  dass  nicht  alle  Fälle  von 
Otorrhoe  für  diese  Behandlung  geeignet  sind 
und  selbst  Schwartze  wollte  ja  nur  an  die 
Ausnahmsfälle  erinnern,  die  keine  schablon- 
mässige  Anwendung  der  Borsäure  zulassen. 
Meinerseits  konnte  ich  mich  nur  zu  oft  von 
der  ausgezeichneten  Wirkung  des  Mittels 
überzeugen  und  somit  pflichte  ich  der  Aeusse- 

")  Stacke:  Die  Behandlung  der  Otorrhoe  mit 
Borsäurepulver.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1887, 
No.  50  und  1888  No.  34. 

43)  Bezold:  Ueber  die  Borsaurebehandlung 
bei  Mittelohreiterungen  und  die  gegen  dieselbe  er- 
hobenen Einwürfe.    Idem  1888,  No.  7. 

44)  Bezold:  Bericht  über  die  in  den  Jahren 
1884—1886  behandelten  Ohrenkranken.  Archiv  f. 
Ohrenheilkunde,  Bd.  25,  pag.  202—236  und  Nach- 
trag, ibidem  pag.  306. 

*5)  Archiv  f.  Ohrenheilk.,  Bd.  25,  pag.  123. 

*6)  Idem  Bd.  27,  pag.  34-41. 

")  Idem  Bd.  26,  pag.  109. 

«)  Idem  Bd.  28,  pag.  ^tized  by  UOOgle 
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niDg  Eitel berg's49)  bei,  dass  die  Borsäure 
bei  der  Behandlung  von  Otorrhoeen  in  so 
lange  ein  souveränes  Heilmittel  bleibt, 
bis  sie  ihre  Herrschaft  nicht  an  ein  anderes 
bewährteres  Mittel  wird  abtreten  müssen. 
Wo  die  Perforationslücke  am  Trom- 
melfell genügend  gross  ist  und  an 
passender  Stelle  sitzt,  wenn  keine 
Caries  der  Gehörknöchelchen  oder  der 
Paukenhöhlenwände  vorhanden  ist, 
wenn  ferner  keine  Affection  des  War- 
zenfortsatzes besteht,  wo  man  also 
keine  Eiterretention  und  deren  Fol- 
gen zu  befürchten  hat,  da  kann  nach 
regelrechter  Reinigung  der  Pauken- 
höhle —  mag  dieselbe  durch  Aus- 
spritzen vom  Gehörgange  aus,  oder 
durch  Ausspülung  von  der  Eustach'- 
schen  Röhre  aus  geschehen,  —  und 
Austrocknung  des  Ohres  wenig  Bor- 
säure in  die  Tiefe  des  äusseren  Gehör- 
ganges immer  insufflirt  werden,  die- 
selbe wird,  wenn  sie  auf  den  Defect 
des  Trommelfells  geräth,  ein  brau- 
sendes oder  siedendes  Gefühl  im  Ohr 
verursachen,  welches  jedoch  zumeist 
schon  innerhalb  1  —  2  Stunden  spur- 
los verschwindet.  Die  Borsäure  wird 
uns  zugleich  zur  Controle  dienen, 
denn  schon  wenig  Eiter  vermag  die- 
selbe zu  lösen  und  der  behandelnde 
Arzt  kommt  nicht  in  die  unangenehme 
Lage,  was  bei  der  Behandlung  mit  den 
übrigen  pulverförmigen  Mitteln  nur 
zu  häufig  beobachtet  werden  kann, 
dass  man  am  nächsten  Tage  das  Pulver 
im  Ohre  findet  und  nicht  weiss,  ob 
Eiter  hinter  demselben  ist  oder  nicht; 
denn  wenn  die  Borsäure  nicht  so  ge- 
funden wird,  wie  wir  sie  Tags  vorher 
nach  der  Insufflation  gesehen,  muss 
das  Ohr  wieder  gereinigt  und  ausge- 
trocknet werden,  um  das  Mittel  von 
Neuem  zu  insuffliren. 

Keineswegs  möchte  ich  aber  die  von 
Gomperz50)  modificirte  Borsäure -Behand- 
lung empfehlen,  welche  die  chronischen 
eitrigen  Entzündungen  im  oberen  Pau- 
kenhöhlenraum und  im  Antrum  ma- 
stoideum  betrifft  und  in  der  Weise  zu  ge- 
schehen hat,  dass  nach  der  Ausspülung  der 
genannten  Räume,  mittelst  der  Hart  mani- 
schen Canüle,  in  dieselben  die  Borsäure 
eingebracht  werde;  denn  dadurch,    dass  wir 


49)  Eitelberg:  Notizen  zu  einigen  Erkran- 
kungsformen des  kindlichen  Trommelfells  und 
Mittelohres,  sowie  zu  deren  Behandlung.  Archiv  f. 
Einderheilkunde,  Bd.  10,  Heft  1. 

w)  Oesterr.-ungar.  Centralblatt  für  die  med. 
Wissenschaften  1890,  No.  1. 


in  diese  Räume,  aus  denen  schon  unter 
normalen  Verhältnissen  kein  freier  Abfluss 
des  Eiters  stattfindet,  Borsäure  einfuhren, 
wird  eine  Eiterretention  sammt  ihren  Folgen 
nur  beschleunigt. 

Die  Milchsäure. 
Die  Milchsäure  wurde  bei  chronischen 
Otorrhoeen  von  Lange51)  empfohlen,  der 
eine  15  %ige  Lösung  in  das  ausgespritzte 
Ohr  einträufelt  oder  aber  die  betreffenden 
Stellen  mit  Wattetampons,  die  mit  dieser 
Lösung  durchtränkt  sind,  betupft.  —  Aysa- 
gauer63)  bekräftigt  zwar  die  günstigen  Er- 
folge, doch  kann  ich  das  Mittel  trotzdem 
nicht  empfehlen,  da  es  selbst  in  schwächerer 
Concentration  sehr  stark  ätzt  und  auch  auf 
der  gesunden  Epidermis  des  äusseren  Ge- 
hörganges Anfangs  Erosionen,  später  crou- 
pösen  Ulcerationen  ähnliche  Defecte  verur- 
sacht, wie  ich  dies  übrigens  schon  früher53) 
hervorhob.  Letztere  Nebenwirkung  erwähnt 
auch  Hermann54)  und  auch  an  der  Hal- 
lenser Ohrenklinik55)  wurde  die  Milchsäure 
bei  Caries  der  Paukenhöhlenwände  versucht, 
doch  verursachte  eine  15 — 20°/0ige  Lösung 
solche  Schmerzen,  dass  man  bald  von  ihr 
Abstand  nahm. 

Das  Cocain. 
Das  Cocain  wurde  neuestens  in  einer 
verläufigen  Mittheilung  von  Ei  es  selb  ach56) 
gegen  Ohrensausen  empfohlen.  Einige 
Tropfen  einer  4 — 10°/0igen  Lösung  werden 
mittelst  Catheters  per  tubam  Eustachianam 
in  die  Paukenhöhle  gebracht,  worauf  das 
Sausen  schon  nach  einigen  Injectionen  auf- 
hören sollte.  Kiesselbach  selbst  ermahnt, 
mit  dem  Mittel  behutsam  umzugehen,  weil 
nach  der  Injection  unangenehme  Folgen  auf- 
treten können,  wie  Brechreiz,  Schwindel  und 
andere  Unannehmlichkeiten ;  doch  hielten  letz- 
tere nicht  lange  an  und  können  die  Injectionen 
nach  Pausen  von  2 —  3  Tagen  fortgesetzt  wer- 
den. —  Diese  unangenehme  Nebenwirkung 
des  Cocains  erwähnt  schon  Suarez  de  Men- 
doza57)  gelegentlich  zweier  Fälle,  bei  denen 
er  nach  der  Paracentese  des  Trommelfells, 
um  einzelne  Adhäsionen  in  der  Paukenhöhle 
schmerzlos  lösen  zu  können,  etwas  Cocain- 
losung  in  den  Gehörgang  einträufelte  und 
diese  mit  Hülfe  von  Schluck-  und  Schnäutz- 


51)  Monatsschr.  f.  Ohrenheilk.  1887,  No.  3. 

M)  Ref.  Arch.  f.  Ohrenheilk.,  Bd.  27,  pag.  225. 

53)  Arch.  f.  Ohrenheilk.,  Bd.  26,  pag.  151  und 
Orvosi  hetilap  1888,  No.  9,  pag.  264. 

**)  Ref.  Therap.  Monatshefte  1888,  pag.  570. 

M)  Arch.  f.  Ohrenheilk.,  Bd.  23,  pag.  240. 

56)  Monatsschrift  f.  Ohrenheilk.  1889,  No.  9, 
pag.  194. 

5T)  Ref.  Arch.  f.  Ohrenheilk.,  Bd.  29,  pag.  146. 
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bewegungen  tiefer  nach  innen  gebracht 
wurde.  Bereits  5  Minuten  später  waren 
im  ersten  Falle  Schwindel,  Zittern  und 
Uebelkeit  aufgetreten,  die  Kranke  verlor 
das  Gleichgewicht  und  musste  4  Stunden 
lang  liegend  verbleiben;  im  zweiten  Falle 
waren  die  Störungen  von  geringerer  Inten- 
sität und  dauerten  nur  l1/»  Stunden  an.  — 
Baumgarten58)  sah  in  Folge  des  Cocains 
in  einigen  Fällen  von  Ohrensausen,  das 
durch  chronischen  Paukenhöhlen- 
katarrh bedingt  war,  günstige  Erfolge  und 
erwähnt  auch  er  einen  Fall,  wo  einige 
Tropfen  einer  5  °/oigen  Lösung  in  den  äus- 
seren Gehörgang  geträufelt,  Intoxications- 
erscheinungen  verursachten,  die  sich  in  Form 
von  Kopfschmerz,  Schwindel,  taumelnden 
Gang  und  Erbrechen  zeigten,  doch  erholte 
sich  Pat.  bald.  —  Schwab  ach69)  injicirt 
ebenfalls  Cocain  in  die  Paukenhöhle  und 
erwähnt,  dass  in  einem  Falle  bereits  fünf 
Tropfen  einer  5  °/oigen  Lösung  in  die  Pau- 
kenhöhle gebracht,  Intoxicationsersch  einungen 
hervorriefen,  die  sich  in  wiederholtem  Er- 
brechen, in  Schwindelan  fällen,  in  Mattig- 
keit und  in  anderen  unangenehmen  Sym- 
ptomen kundgaben.  Seh.  empfiehlt  deshalb, 
dass  man  die  Injectionen  immer  mit  einer 
schwächeren  Lösung  beginne  und  nach  der 
Injection  möge  der  Pat.  noch  eine  halbe 
Stunde  beim  Arzte  verweilen,  damit  ihn 
die  unangenehmen  Erscheinungen  nicht  etwa 
auf  der  Strasse  befallen. 

Meinerseits  stellte  ich  die  Versuche  mit 
dem  Cocain  in  14  Fällen  von  Ohrensausen 
an,  bei  denen  durch  eine  andere  klinische 
Behandlungs weise  kein  Resultat  erzielt  wurde, 
jedoch  leider  ohne  jeden  Erfolg.  In  jedem 
Falle  konnte  ich  mich  mittelst  Otoskops 
davon  überzeugen,  dass  die  betreffende  Lö- 
sung in  die  Paukenhöhle  gut  hineingerathen 
war,  was  übrigens  der  Pat.  immer  auch 
selbst  gefühlt  zu  haben  angab,  das  Sausen 
jedoch  blieb  ein  solches  wie  früher.  —  Da 
ich  die  unangenehme  Nebenwirkung  des 
Cocain  kannte,  spritzte  ich  Anfangs  immer 
nur  eine  2  °/0ige  Lösung  ein  und  gradatim 
gerieth  ich  bis  zu  einer  5  °/0igen  Lösung, 
die  ich  oft  2 — 3  Wochen  hintereinander  an- 
gewandt, jedoch  ohne  die  geringste  Besse- 
rung zu  erzielen.  —  Bezüglich  der  toxi- 
schen Nebenwirkung  möchte  ich  nur  so 
viel  erwähnen,  dass  das  Cocain  selbst  bei 
ein  und   demselben  Individuum  verschieden- 


58)  Baumgarten:  Vortheile  und  Nachtheile 
der  Cocainbehandlung  des  Ohres.  Monatsschr.  f. 
Ohrenheilk.  1890,  No.  2,  pag.  33—35. 

59)  Schwabach:  Intoxicationserscheinungen 
nach  Einspritzung  von  Sol.  cocaini  muriatici  in  die 
Paukenhöhle.    Therap.  Monatah.  1890,  No.  3. 


artig  wirkte.  In  einem  Falle  verursachten 
einige  Tropfen  einer  4  %igen  Lösung  erst 
nach  der  dritten  Anwendung  Brechreiz 
und  Schwindel,  diese  währten  blos  eine  halbe 
Stunde,  und  trotzdem  dass  ich  die  Behand- 
lung täglich  fortsetzte,  wiederholten  sich 
diese  Symptome  nie  mehr.  In  einem  zweiten 
Falle  hatte  schon  eine  2°/0ige  Lösung 
die  erwähnten  Erscheinungen  verursacht  und 
wiederholten  sich  dieselben  nur  ein  Mal, 
als  nämlich  die  4  °/0ige  Lösung  zum  ersten 
Male  angewendet  jvurde.  In  einem  dritten 
Falle  verursachte  die  4°/0ige  Lösung  nach 
der  ersten  Anwendung  die  erwähnten 
Symptome,  die  2  Stunden  lang  währten  und 
trotzdem  dass  die  Injectionen  täglich  fortge- 
setzt wurden,  sich  nicht  mehr  wiederholten. 
Schliesslich  möchte  ich  noch  einen  vierten 
Fall  erwähnen;  es  handelte  sich  um  eine 
Gravida,  bei  der  ich  vor  der  Catheterisation 
der  Tuba  Eustachii  zuvörderst  Nase  und 
Nasenrachenraum  ausspülte.  Schon  diese 
Procedur  verursachte  immer  einen  Brechreiz ; 
die  in  die  Paukenhöhle  injicirte  Cocainlösung 
jedoch  wurde,  ohne  die  geringsten  Unannehm- 
lichkeiten zu  verursachen,  ganz  gut  vertragen. 

Die  Massage. 

In  der  otriatrischen  Praxis  ist  die  Mas- 
sage kein  neues  Verfahren.  Mayer  hatte 
dieselbe  bei  Othämatom,  Politzer,  Urban- 
tschitsch  und  Eitel berg  hatten  sie  bei 
Mittelohrerkrankungen  angewendet.  Zaufal60) 
übt  die  Massage  seit  1881  systemasisch. 
An  der  Hallenser  Ohrenklinik61)  wurde  die 
Massage,  nachdem  sie  nach  weniger  guten 
Erfolgen  früherer  Zeiten  in  Vergessenheit 
gerathen  war,  von  Neuem  wieder  angewandt, 
zur  Resorption  von  acuten  und  chronischen 
Exsudaten  im  Mittelohre;  die  Erfolge  waren 
recht  befriedigende,  denn  Exsudate,  weiche 
vorher  längere  Zeit  erfolglos  mit  Luftdouche 
oder  durch  wiederhol  teParacentese  mit  nachfol- 
gender mechanischer  Entfernung  behandelt 
wurden,  verschwanden  nach  combinirter  Be- 
handlung mit  Luftdouche  und  Massage  sehr 
schnell. 

An  der  Prager  Ohrenklinik  des  Prof. 
Zaufal69)  sah  ich  die  Massage  mehrmals 
anwenden  und  hatte  auch  Gelegenheit,  die- 
selbe hier  zu  üben,  wobei  ich  mich  selbst  von 
den  günstigen  Erfolgen  überzeugen  konnte; 
einerseits     als      Schmerzen      linderndes 


*>)  Zaufal:  Ueber  Massage  bei  Erkrankungen 
des  Ohres.   Prager  med.  Wochenschr.  1883,  No.  44. 

61)  Arch.  f.  Ohrenheilk.,  Bd.  27,  pag.  298. 

M)  Allgem.  Wien.  med.  Zeitung  1889,  No.  35, 
pag.  404  und  Orvosi  hetilap  1889,  No.  37,  pag.  482; 
ferner:  Allgem.  Wien.  med.  Zeitung  1889,  No.  38, 
pag.  442  undGyögyaszat  1889,  No.34,  pag. 400. 
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Mittel  gegen  Otalgien,  -welche  nach  acuten 
Paukenhöhlenentzündungen  noch  weiter  be- 
standen hatten,  andererseits  aber  als  re- 
sorptionsbeförderndes  Mittel  bei  Exsu- 
daten im  Mittelohr.  Die  Massage  wurde 
immer  nur  dann  angewendet,  wenn  das 
Fieber  bereits  nachgelassen  und  die  Sitzun- 
gen wurden  täglich  2  Mal  mit  einer  Dauer 
von  je  6  Minuten  oder  3  Mal  zu  je  3  Mi- 
nuten vorgenommen.  Mit  gereinigtem  Va- 
selin  wird  die  Hand  eingesalbt  und  die 
Striche  werden  über  den  Warzenfortsatz  und 
die  Regio  antitragica  nach  abwärts,  seitlich 
am  Halse,  bis  zur  Clavicula  geführt,  An- 
fangs leicht,  spater  aber  mit  immer  mehr 
zunehmendem  Drucke.  Durch  dieses  Ver- 
fahren -wird  das  Exsudat  in  die  Lymph- 
bahnen so  zu  sagen  hineingepresst  und  von 
hier  kommt  es  in  den  Blutstrom. 

In  16  Fällen  meiner  Privatpraxis  habe 
ich  neuerdings  die  Massage  stets  bei  acuten 
Pau  kenhöhl  enentzündun  gen  angewen- 
det; war  bei  letzteren  eine  Suppuration 
aufgetreten,  dann  wartete  ich  mit  der  Mas- 
sage, bis  diese  sistirte,  war  keine  Suppura- 
tion aufgetreten,  dann  wurde  die  Resorption 
nebst  Anwendung  des  Ballons  oder  des  Ca- 
theters,  durch  die  Massage  nur  beschleu- 
nigt. Zu  den  Einreibungen  benützte  ich 
kein  reines  Vaselin,  sondern  eine  Jodsalbe, 
durch  welche  ich  die  Resorption  zu  beschleu- 
nigen gedachte. 


Die  Geschichte  des  Tuberkelbacillus. 

Von 
Prof.  Dr.  Ribbert  in  Bonn. 

Die  Entdeckung  des  Tuberkelbacillus  ist 
das  wichtigste  Ereigniss  auf  dem  Gebiete 
ätiologischer  Forschung  geblieben.  Die  ersten 
Mittheilungen  Robert  Koch's  erschienen  im 
Anfange  des  Jahres  1882  und  verbreiteten 
mit  einem  Schlage  ein  helles  Licht  über  die 
uns  bis  dahin  dunkle  Frage  nach  der  Entste- 
hung der  Tuberculose.  Denn  wenn  auch  schon 
vor  Koch  von  manchen  Seiten  (z.  B.  von 
Villemin  und  Cohnheim)  aus  experimen- 
tellen Untersuchungen  gefolgert  worden  war, 
dass  die  Tuberculose  eine  parasitäre  Erkran- 
kung sein  müsse,  wenn  auch  schon  einzelne 
Forscher  (wie  Klebs  und  Aufrecht)  fälsch- 
lich geglaubt  hatten,  Mikroorganismen  ge- 
funden zu  haben,  wenn  ferner  auch  Baum- 
garten  ziemlich  gleichzeitig  mit  Koch  be- 
richtete, dass  er  in  tuberculösen  Geweben 
einen  Bacillus   gesehen    hatte,    den  er  wegen 


der  Constanz  seines  Vorkommens  und  wegen 
seines  Fehlens  in  andersartigen  Erkrankun- 
gen als  ätiologisch  bedeutungsvoll  ansprach, 
so  konnte  doch  erst  Robert  Koch  so  um- 
fangreiche Beobachtungen  beibringen,  konnte 
sich  auf  ein  in  jeder  Hinsicht  so  vollständiges 
Beweismaterial  stützen,  dass  mit  vollem 
Recht  auf  ihn  die  Entdeckung  des  Tuberkel- 
bacillus zurückgeführt  wird.  Seinen  ersten 
Mittheilungen  folgte  im  Beginn  des  Jahres 
1884  die  umfassende  Darstellung  im  2.  Bande 
der  Mittheilungen  des  Kaiserlichen  Gesund- 
heitsamtes. 

Wenn  nun  auch  heutigen  Tages  diejenigen 
Thatsachen  als  allgemein  bekannt  vorausge- 
setzt werden  dürften,  welche  Koch  durch 
ein  mehrere  Jahre  dauerndes  Studium  fest- 
gestellt hatte  und  auf  die  er  sich  in  seinen 
Mittheilungen  berufen  konnte,  so  sollen  ßie 
hier  doch  in  Kürze  aufgeführt  werden.  Es 
gelang  Koch  zunächst  auf  mikroskopischem 
Wege  die  Auffindung  eines  nur  tuberculösen 
Geweben  zukommenden  stäbchenförmigen  Or- 
ganismus, der  sich  durch  Form,  Grosse  und 
Structur  und  dadurch  auszeichnete,  dass  er  sich 
unter  Anwendung  alkalischer  FarbstofflÖsun- 
gen  und  nachträglicher  Behandlung  mit  Mine- 
ralsäuren in  einer  nur  noch  den  Leprabacillen 
eigenthümlichen  Weise  färbte.  Er  vermochte 
ferner  darzuthun,  dass  dieser  Bacillus  sich  nur 
in  tuberculösen  Geweben  des  Menschen  und 
mehrerer  T hierarten,  in  ihnen  aber  constant, 
in  bestimmter  Lagerung  vorfindet,  dass  er 
sich  insbesondere  auch  in  den  tuberculösen 
Riesen  zellen  nachweisen  läset.  Weiterhin 
konnte  Koch  den  Parasiten  in  Culturen  ge- 
winnen und  zwar  auf  dem  von  ihm  nach 
einem  besonderen  Verfahren  gewonnenen  er- 
starrten und  bei  Körpertemperatur  gehaltenen 
Blutserum.  Die  Culturen  hatten  ein  durch- 
aus charakteristisches  Aussehen.  Den  Schluss- 
stein der  Beweisführung  lieferte  endlich  das 
Experiment.  Koch  zeigte,  dass  nur  durch 
tuberculöses  Material  bei  Thieren  Tubercu- 
lose erzeugt  werden  kann  und  dass  Misser- 
folge niemals  eintreten,  wenn  in  den  über- 
tragenen Massen  Bacillen  nachweisbar  sind. 
Er  sah  ferner,  dass  die  gezüchteten  Bacillen 
typisch  virulent  sind,  dass  sie  in  die  vordere 
Augenkammer  eingebracht  zunächst  miliare 
Eruptionen  auf  der  Iris  und  dann  allmählich 
fortschreitend  eine  Tuberculose  des  übrigen 
Körpers  hervorriefen,  dass  sie  in  die  Venen 
injicirt  Miliartuberculose  erzeugten  und  in 
fein  zerstäubtem  Zustande  eingeathmet  zur 
Entstehung  knötchenförmiger Processe  führten, 
die  in  der  Hauptsache  mit  den  Veränderungen 
phthisischer  Lungen  übereinstimmten. 

Für    die    bewunderungswürdige    Sorgfalt 
der   Untersuchungen   Koch's   legt  der  Um- 
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stand  Zeugniss  ab,  dass  sie  zwar  naturge- 
mäss  in  manchen  Richtungen  ergänzt,  aber 
nicht  in  einem  einzigen  wesentlichen  Punkte 
modificirt,  geschweige  denn  berichtigt  wurden. 
Die  von  einzelnen  Seiten  geäusserten  Zweifel 
wurden  mit  Leichtigkeit  zurückgewiesen  und 
verdienen  an  dieser  Stelle  keine  Erwähnung. 
Dagegen  soll  die  weitere  Entwickelung  der 
Lehre  von  der  Aetiologie  der  Tuberculose 
hier  in  kurzen  Zügen  geschildert  werden. 

Es  ist  bei  dem  ausserordentlichen  Umfange 
der  in  Betracht  kommenden  Litteratur  un- 
möglich, aller  Beobachtungen  und  Unter- 
suchungen zu  gedenken.  Haben  doch  weit- 
aus die  meisten  wissenschaftlich  arbeitenden 
Mediciner  den  einen  oder  anderen  Beitrag 
geliefert  Nur  das  Wichtigste  kann  daher 
aufgeführt  werden. 

Zunächst  sei  an  diejenigen  Mittheilungen 
erinnert,  die  als  Bestätigungen  und  Ergän- 
zungen der  Resultate  Koch 's  bezeichnet 
werden  können. 

Zu  der  Färbungsmethode  der  Bacillen 
wurden  von  vielen  Seiten  Aenderungen  vor- 
geschlagen, die  aber  meist  nur  von  geringer 
Bedeutung  sind  und  dasPrincip  des  Verfahrens 
nicht  berühren.  Des  besonderen  Beifalls 
hatte  sich  die  durch  Ziehl  vorgeschlagene 
Benutzung  der  Carbolsäure  statt  des  Ehr- 
lich'schen  Anilinwassers  und  die  von  Gabbot 
angegebene  Schwefelsäuremethylenblaulösung 
zur  gleichzeitigen  Entfärbung  und  Ueberfär- 
bung  zu  erfreuen. 

Das  Gulturverfahren  wurde  dadurch 
vereinfacht,  dass  Nocard  und  Roux  einen 
Zusatz  von  Glycerin  zu  den  Nährböden  als 
sehr  günstig  für  die  Entwicklung  des  Bacillus 
nachwiesen.  Auch  das  Agar-Agar  wird  auf 
diese  Weise  zu  einem  geeigneten  Nährsubstrat 

In  besonderem  Umfange  häuften  sich  sehr 
bald  die  Angaben  über  das  Vorkommen 
der  Bacillen  in  tuberculösen  Geweben  und 
Gewebsproducten.  Koch  hatte  sie  bereits 
aufgefunden  bei  Miliartuberculose,  in  deren 
einzelnen  Herdchen  sie  nur  in  geringer 
Menge  und  deshalb  zuweilen  nur  mit  Mühe 
sichtbar  gemacht  werden  können ,  in  den 
phthisischen  Processen  der  Lungen,  in  denen 
sie  in  sehr  wechselnder  Vertheilung  vor- 
kommen, in  dem  Sputum  der  Phthisiker, 
dessen  pathognomonischen  Bestand th eil  sie 
bilden,  in  den  tuberculösen  Processen  des 
Darmes,  in  scrophulösen  Drüsen,  deren  tu- 
berculose Natur  vielfach  angezweifelt  worden 
war,  in  tuberculösen  Gelenken  und  Knochen, 
in  lupösem  Gewebe,  bei  vielen  Thierarten. 

Die  Gegenwart  der  Bacillen  bei  Miliar- 
tuberculose erfuhr  nun  eine  neue  Beleuch- 
tung durch  Weich  sei  bäum,  der  sie  im 
circulirenden    Blut     aufzufinden    vermochte. 


Die  Angabe  wurde  durch  Doutrelepont, 
Finger  u.  A.  bestätigt.  Die  im  Blute  cir- 
culirenden Stäbchen  können  ihm  entweder 
mit  der  Lymphe  zugeführt  oder  durch  die 
Wandung  der  Blutgefässe  selbst  nach  innen 
vorgedrungen  sein.  Die  erstere  Möglichkeit 
wurde  durch  Ponfick's  Beobachtungen  von 
Tuberculose  des  Ductus  thoracicus,  die  letz- 
tere durch  Weigert1 8  Nachweis  eines 
Durchbruches  tuberculöser  Herde  in  die  Lun- 
genvenen klargelegt  und  von  Hanau  und 
Hau s er  bestätigt.  Letzterer  fand  ebenso 
wie  Bergkammer  ganze  Capillarstrecken 
mit  dicht  gedrängten  Bacillen  ausgefüllt. 

Das  Vorhandensein  der  Bacillen  in  den 
Sputis  wurde  naturgemäss  seiner  grossen 
diagnostischen  Bedeutung  wegen  vielfach  ge- 
prüft. Gaffky,  Pfeiffer,  Ziehl,  A.  Fraen- 
kel,  Lichtheim  u.  A.  traten  für  das  con- 
stante  Vorkommen  derselben  ein.  •  Vorüber- 
gehend können  sie  freilich  ausserordentlich 
spärlich  sein',  ja  gelegentlich  ganz  fehlen, 
so  dass  in  solchen  Fällen  eine  mehrmalige 
Untersuchung  erforderlich  wird. 

Das  Vorhandensein  der  Stäbchen  in  scro- 
phulösen Lymphdrüsen  bestätigten  u.  A. 
Schuchardt  und  Krause.  Bemerkenswerth 
ist,  dass  eine  multiple  Lymphdrüsentubercu- 
lose,  wie  z.  B.  Askanasy  nachwies,  unter 
dem  Bilde  des  malignen  Lymphoms  verlaufen 
kann. 

Ziemlich  lebhaft  umstritten  wurde  eine 
Zeit  lang  das  Gebiet  des  Lupus.  Die  Ba- 
cillen sind  meist  spärlich  und  deshalb  ent- 
standen Zweifel  an  dem  tuberculösen  Cha- 
rakter der  Erkrankung,  für  den  sich  jedoch 
ausser  Koch  auch  Schuchardt  und  Krause, 
Pagenstecher  und  Pfeiffer,  Doutrele- 
pont, Leloir  u.  A.  aussprachen. 

Bei  vielen  Thierarten  konnten  in  Ueber- 
einstimmung  mit  Koch  die  Bacillen  leicht 
nachgewiesen  werden.  Zu  dem  von  ihm 
untersuchten  Rinde,  Pferde,  Schwein,  Schaf, 
der  Ziege,  dem  Affen,  Meerschweinchen,  Ka- 
ninchen und  Huhn,  bei  welchem  Ref.  ausser- 
ordentlich grosse  Mengen  von  Bacillen  beob- 
achtete, traten  nach  den  Mittheilungen  von 
Sibley  der  Pfau,  die  Eule  und  eine  Schlan- 
genart, nach  den  Untersuchungen  von  Met- 
schnikoff  das  Ziesel. 

Auch  bei  einer  grossen  Reihe  von  Koch 
nicht  einzeln  aufgeführter  Organerkran- 
kungen konnte  der  Befund  von  Bacillen 
erhoben  werden.  Vor  Allem  bei  solchen, 
deren  Zugehörigkeit  zur  Tuberculose  ohnehin 
wahrscheinlich  oder  sicher  war.  Dahin  ge- 
hören die  Tuberculose  der  Mundschleimhaut 
(Hansemann),  der  Tonsillen  (Strass- 
mann),  des  weichen  Gaumens  (P.  Gutt- 
mann),    die    Mittelohreiterungen  (Eschle), 
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die  Caries  des  Felsenbeins  (Voltolini),  die 
Tuberculose  der  Mamma  (Orthmann),  der 
Thymus  (Demme),  der  Nebennieren  (Gol- 
denblum), der  Schilddruse  (E.  Fraenkel), 
des  Kehlkopfes  (Korkuno ff  und  E.  Fraen- 
kel), des  Urogenitalapparates  (Babes,  Ro- 
senstein, Krecke,  Zahn)  (Uteruspolyp), 
dahin  auch  tuberculose  tumorartige  Gebilde 
der  Nasenschleimhaut  (Schaeffer  und 
Nasse),  die  Onychia  maligna  (v.  Meyer), 
die  Tuberculosis  verrucosa  cutis  (Riehl  und 
Paltauf,  Brugger).  Aber  auch  die  reis- 
körperchenhaltige  Entzündung  der  Sehnen- 
scheiden wurde  durch  den  "von  König, 
Schuchardt,  Goldmann  erhobenen  Befund 
von  Bacillen  in  ätiologischer  Hinsicht  auf- 
geklärt. Selbst  in  endocarditischen  Ex- 
crescenzen  wurden  Bacillen  angetroffen  (Hel- 
ler, Tripier),  ebenso  in  einigen  Fällen 
von  Lipoma  arborescens  (Schmolk). 

Die  experimentellen  Resultate 
Koch's    erfuhren    vielfache    Bereicherung. 
TheiU   wurden   sie   durch   zahlreiche   Unter- 
suchungen bestätigt  und  ergänzt,  theils  dien- 
ten sie,  wie  sogleich  noch  weiter  ausgeführt 
werden  soll,   als  Grundlage  für  die  Prüfung 
des    tuberculösen  Charakters  fraglicher  Sub- 
stanzen (z.  B.  der  Milch,  des  Staubes).  Aber 
auch  die  Forschungen,  die  von  verschiedenen 
Seiten,    z.  B.    von   Bau  mg  arten    zur  Auf- 
klärung   der   Histogenese    des   experimentell 
erzeugten   Tuberkels    vorgenommen    wurden, 
gingen  davon  aus,   das 8  durch  bacillenhalti- 
ges    Material    Tuberculose    erzeugt    werden 
kann  und  dienten  durch  ihre  Erfolge  dieser 
Anschauung    wiederum    als   Stütze.     In    die 
erster e  dieser  drei  Gruppen  gehören  die  Ex- 
perimente  über   die  Entstehung   der  Darm- 
tuberculose.     Durch    Verfütterung    tuber- 
culöser  Massen  konnten  Baumgarten,  We- 
sener,  Fischer,  Debroklonski  Tubercu- 
lose der  Darmwand,  die  in  den  folliculären 
Apparaten  beginnt,  und  der  Mesenterial drüsen 
erzeugen.    Der  letztere  verfolgte  insbesondere 
noch  das  Eindringen  der  Bacillen  und  fand, 
dass  es  ohne  irgend  welche  Läsion  des  Epi- 
thels  erfolgen  kann.     Dies  Ergebniss  deckt 
sich    mit    dem    von    Cornet    mitgetheilten, 
demzufolge  die  Bacillen  ohne  alle  Verletzung 
durch  die  Schleimhaut  der  Coojunctiva,   der 
Nase,  des  Zahnfleisches,  der  Vagina  eindringen 
können.     Es   erkranken   dann   zuerst  die  zu 
der  Eintrittspforte   gehörigen   Lymphdrüsen. 
Veraguth     bestätigte     die     Entstehung 
tuberculöser  Knötchen  der  Lunge  nach  Ein - 
athmung  bacillenhaltigen  Staubes,  Müller 
vermochte  durch  Injection  tuberculöser  Massen 
in   eine   Knochenarterie    Knochentubercu- 
lose  hervorzurufen. 

War  durch  alle  diese  Untersuchungen  die 


Bedeutung     des    Tuberkelbacillus     bestätigt 
und   ist    sie    schon    seit   vielen   Jahren    von 
Niemand   mehr  bezweifelt  worden,  so  ergab 
sich  nun  die  Frage  nach  der  Art  und  Weise 
des  Eindringens  der  Tuberkelbacillen  in  den 
Fällen     menschlicher    Erkrankung.       Damit 
hängt   aber   sehr   eng   die   Frage    zusammen, 
ob  der  Bacillus   ein  echter  Parasit  ist,   also 
nur    im   Organismus   zu    leben,    oder   ob   er 
auch  ausserhalb  desselben  zu  vegetiren  ver- 
mag.    Auch  hierüber  hat  schon  Koch  seine 
Meinung  geäussert.     Er  hielt   es  auf  Grund 
der   durch  die  Gultur  festgestellten  Lebens-, 
bedingungen  des  Bacillus  nicht  für  möglich, 
dass    er   ausserhalb    des   Körpers    sich    ver- 
mehren könne.     Damit  ist  aber  nicht  ausge- 
sprochen, dass  eine  Infection  aus  der  Aussen- 
welt  ausgeschlossen  sei.     Das  würde  nur  der 
Fall   sein,    wenn   der   Bacillus,   nachdem   er 
den  Körper  verlassen  hat,  wie  es  allgemein 
in  den  Sputis  geschieht,  nicht  mehr  lebens- 
fähig  bliebe,    sondern   bald   abstürbe.     Nun 
haben    aber    u.  A.   die   Untersuchungen   von 
Schill  und   Fischer  gelehrt,  dass  die  Ba- 
cillen   noch    nach    mehr    als    einem    halben 
Jahre    im    trockenen    Zustande    lebensfähig 
sein   und    dass   sie  in   faulenden    Substanzen 
immerhin  1 — 2  Monate  lebend  bleiben  können. 
Es   ist   also   auch   die  Möglichkeit    geboten, 
dass    durch   Hinein  gelangen    dieser  Bacillen 
in  einen  noch  nicht  erkrankten  Körper  Tuber- 
culose entsteht.    Nun  wissen  wir  ferner  durch 
die    sorgfältigen   Beobachtungen    Gornet' s, 
die  von  manchen  Seiten,    so  von  Kastner, 
bestätigt  wurden,  dass  sich  die  Bacillen  im 
Staube    von   Zimmern,   in   denen  Phthisiker 
längere     Zeit     gelegen     haben,     nachweisen 
lassen.     Er    prüfte    denselben    durch    intra- 
peritoneale Uebertragung  auf  Meerschweinchen 
und    erzielte    in     einem    Theile    der    Fälle 
typische     Tuberculose.       Nichts     ist     daher 
leichter  möglich,  als  dass  durch  Aufwirbeln 
des    Staubes     und    Einathmen     desselben 
tuberculose  Erkrankungen   der   Lungen   ent- 
stehen.    Ist   es    schon   deshalb    wahrschein- 
lich, dass  die  Respirationsorgane  gewöhnlich 
die   Vermittler   der   Infection    des   Menschen 
sind,  so  wird  dies  auch  dadurch  nahegelegt, 
dass    man   experimentell    auf    diesem   Wege 
Tuberculose  der  Lungen  erzeugen  kann  und 
dass    diese    beim   Menschen   in   erster   Linie 
die  primär  erkrankten  Organe  sind. 

Aber  die  Athmung  ist  nicht  allein,  wenn 
auch  vorwiegend  anzuschuldigen. 

Es  kommt  weiterhin  die  Aufnahme  durch 
den  Darmcanal  in  Betracht.  Hier  kann 
es  sich  um  den  Genuas  tuberculöser  Speisen, 
insbesondere  der  Milch  und  des  Fleisches 
handeln.  Dass  die  Bacillen  der  Einwirkung 
des  Magensaftes  widerstehen  können,  lehrten 
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die  angeführten  experimentellen  Untersuchun- 
gen sowie  Beobachtungen  von  Strauss  und 
Würtz. 

Was  nun  die  Gefahr  der  Infection  durch 
Genuss  der  Milch  tuberculöser  Kühe  an- 
geht, so  hat  Koch  hervorgehoben,  das 8  sie 
nur  besteht,  wenn  die  Milch  bacillenhaltig 
ist,  dass  dies  aber  nur  bei  Erkrankung  des 
Euters  beobachtet  werde.  Fortgesetzte  Unter- 
suchungen aber,  die  wir  hauptsächlich  Bol- 
linger  und  seinen  Schülern  verdanken, 
haben  gelehrt,  dass  auch  ohne  Veränderung 
der  Milchdrüsen  die  Milch  Bacillen  enthalten 
kann.  Hirschberger  hat  diese  Frage  durch 
Verimpfung  der  Milch  auf  Meerschweinchen 
ausführlich  geprüft  und  gesehen,  dass  55°/0 
der  Milch  tuberculöser  Kühe  infectios  ist 
und  zwar  um  so  mehr,  je  hochgradiger  die  All- 
gemeinerkrankrang des  Thieres  ist,  dass  aber 
auch  bei  ganz  localisirter,  auf  die  Lungen 
beschränkter  Tuberculose  die  Infection sgefahr 
in  33°/q  der  Fälle  existirt.  Ernst  konnte 
diese  Angaben  im  Grossen  und  Ganzen  be- 
stätigen. Dagegen  neigt  nun  Bang  wieder 
der  Ansicht  zu,  dass  nur  bei  anatomischen 
Veränderungen  des  Euters  die  Infectionsge- 
fahr  vorliege.  Er  konnte  in  drei  von  ihm 
gesehenen  Fällen  von  virulenter  Milch  eine, 
wenn  auch  nur  geringfügige  und  daher  event. 
leicht  übersehbare  Erkrankung  auffinden  und 
nur  einmal  bei  einer  an  allgemeiner  Tuber- 
culose verendeten  Kuh  keine  Herde  im  Euter 
erkennen. 

Auch  das  Fleisch  tuberculöser  Thiere 
kann  infectios  sein.  Steinheil,  der  unter 
der  Leitung  Bollinger's  arbeitete,  fand 
freilich  in  vielen  Beobachtungen,  die  er  mit 
dem  Fleischsaft  von  Kindern  anstellte,  keine 
Virulenz.  Aber  Kastner  erzielte  experi- 
mentelle Erkrankung,  als  er  den  Fleischsaft 
des  Psoas  hochgradig  tuberculöser  Menschen 
benutzte.  Konnte  man  daraus  schon  ver- 
muthen,  dass  auch  das  Fleisch  perlsüchtiger 
Rinder  Bacillen  enthalten  könne,  so  war 
Bo  Hing  er  in  der  Lage  mitzuth  eilen,  dass 
er  mit  den  Muskeln  ausgedehnt  tuberculöser 
Kühe  ausnahmslos  positive  Ergebnisse  ge- 
habt habe. 

Diese  die  Milch  und  das  Fleisch  be- 
treffenden Untersuchungen  waren  für  B ol- 
lin ger  Veranlassung,  den  Einfluss  der  Ver- 
dünnung des  tuberculösen  Virus  auf  den 
Grad  der  Virulenz  feststellen  zu  lassen. 
Gebhardt  versetzte  zu  dem  Zwecke  eine 
experimentell  als  virulent  nachgewiesene  mit 
gesunder  Milch  und  fand,  dass  Verdünnung 
von  1  :  40  bis  1  :  100  bei  subcutaner  und 
intraperitonealer  Einverleibung  unschädlich 
waren.  Er  prüfte  ferner  in  ähnlicher  "Weise 
das    phthisische    Sputum   und  Reinculturen. 


Es  ergab  sich,  dass  eine  Verdünnung  des 
ersteren  von  1  :  100000  die  Virulenz  nicht 
vernichtete,  dass  aber  bei  Verfütterung  schon 
eine  Mischung  von  1  :  8  ohne  Schaden  ver- 
tragen wurde.  Reinculturen  blieben  noch 
bei  Verdünnung  von  1  :  400000  wirksam. 
Die  Infection  erfolgt  um  so  schneller,  je 
bacillenreicher  das  verimpfte  Substrat  ist. 
Das  6ah  auch  Wyssoko witsch,  der  ähn- 
liche Untersuchungen  anstellte.  Er  filtrirte 
dünne  bacillenhaltige  Emulsionen  und  zählte 
annähernd  die  in  ihnen  enthaltenen  Stäbchen. 
So  konnte  er  die  einzuspritzende  Flüssigkeit 
genau  dosiren  und  sah,  dass  bei  Meerschwein- 
chen 8 — 40  Bacillen  keine  Wirkung  hatten. 
Deshalb  kann  also  auch  die  Verimpfung 
schwach  bacillenhaltiger  Gewebe,  wie  z.  B. 
scrophulöser  Drüsen  oft  unschädlich  sein. 

Ausser  der  Ueb ertragung  durch  Lunge 
und  Darm  kommt,  abgesehen  von  dem 
schon  erwähnten  Eindringen  der  Bacillen 
durch  unverletzte  Schleimhäute,  nun  auch 
eine  Infection  durch  Wunden  in  Betracht. 
Hierüber  liegen  zahlreiche  Mittheilungen 
vor,  von  denen  die  wichtigeren  Erwähnung 
finden  sollen.  Tscherning  sah,  dass  ein 
Dienstmädchen  sich  durch  Verletzung  an 
den  Scherben  eines  Spucknapfes,  in  welchem 
sich  bacillen  reiche  Sputa  befanden,  eine 
von  der  "Wunde  ausgehende  Tuberculose 
zuzog.  Deneke  beobachtete  in  ähnlicher 
Weise,  wie  am  Kopf  eines  Kindes  Wunden 
tuberculös  entarteten,  die  es  an  einem  zer- 
brechenden Nachtgeschirr  erhielt,  in  welches 
die  phthisische  Mutter  ihre  Sputa  entleerte. 
Lehmann  beschrieb  zuerst  eine  tuberculose 
Erkrankung,  die  im  Anschluss  an  das  Aus- 
saugen von  Beschneidungswunden  seitens 
eines  phthisischen  Rabbiners  entstand.  Hof- 
mokl ,  Elsenberg,  Meyer,  Gescheit 
bestätigten  seine  Angaben.  Karg  und  Riehl 
sowie  Hanot  fanden  Bacillen  in  Leichen- 
tuberkeln, die  nach  Verletzungen  bei  der 
Obduction  tuberculöser  Leichen  entstanden 
waren  und  Gerber  zog  sich  selbst  eine 
schlecht  heilende  Schnittwunde  mit  secun- 
därer  Tuberculose  der  Achseldrüsen  bei  der 
Section  einer  phthisischen  Lunge  zu.  Czerny 
sah  Tuberculose  in  Transplantationsflächen 
auftreten,  die  er  mit  Hautstücken  von  einem 
mit  fungöser  Gelenkentzündung  behafteten 
Beine  bedeckt  hatte.  Wahl  führte  eine 
tuberculose  Erkrankung  einer  Amputations- 
wunde auf  die  Pflege  des  Kranken  durch 
seine  lupöse  Schwester  zurück.  In  einem 
von  Leser  beschriebenen  Falle  entstand 
Tuberculose  einer  nachlässig  verbundenen 
Fingerwunde,  v.  Lesser  beobachtete  eine 
tuberculose  Wuttde  an  der  Hand  einer  Frau, 
welche  die  Wäsche  ihres  phthisischen  Gatten 
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besorgte,  und  in  gleicher  Weise  sahen  Du- 
breuilh  und  Auche  bei  einer  Wärterin, 
welche  die  mit  Sputis  einer  Tuberculosen 
verunreinigten  Taschentücher  wusch  und 
dabei  mit  den  Knöcheln  der  Finger  kräftig 
rieb,  tuberculose  Wunden  der  rechten  Hand 
mit  secundärer  bacillenhaltiger  Schwellung 
der  Achseldrüsen  entstehen.  Jadassohn 
untersuchte  ein  Mädchen,  welches  sich  von 
einem  phthisischen  Manne  hatte  am  Arme 
tätowiren  lassen.  Derselbe  hatte  zum  Ein- 
reiben des  Farbstoffes  seinen  Speichel  be- 
nutzt. Aus  einzelnen  Stichwunden  ent- 
wickelten sich  lupusartige  Hautverände- 
rungen. Ebenso  entstanden  Hautverände- 
rungen von  Aussehen  des  Lupus  bei  einem 
Metzger,  bei  welchem  von  einer  Schnitt- 
wunde des  Fingers  eine  tuberculose  Infec- 
tion  ausging.  Leser  fand  unter  dem  Ver- 
band einer  tuberculösen  Hüftgelenksverände- 
rung, unter  welchem  der  Eiter  lange  stagnirte, 
eine  dem  Lupus  ähnliche  Erkrankung. 

Eine  letzte  Infectionsquelle  kann  durch 
die  Vererbung  der  Bacillen  (nicht  nur 
der  Disposition,  die  ja  wohl  von  den  meisten 
Seiten  angenommen  wird  und  u.  A.  von 
Orth  vertheidigt  wurde)  gegeben  sein.  Ihr 
ist  bald  nur  eine  geringe,  bald,  z.  B.  von 
Baumgarten,  eine  grosse  Bedeutung  bei- 
gelegt worden.  Sie  kann  auf  einer  germi- 
nativen  oder  auf  einer  placentaren  Ueber- 
tragung  beruhen.  Für  die  Möglichkeit  der 
ersteren  lassen  sich  die  Beobachtungen  von 
Jani  anfuhren.  Er  untersuchte  den  Hoden 
und  die  Prostata  von  Phthisikern  und  fand 
einige  unzweifelhafte  Bacillen  in  und  neben 
den  Drüsencanälen  ohne  Gewebsveränderung. 
Es  wäre  somit  denkbar,  dass  Bacillen  mit 
dem  Sperma  bis  in  das  Ei  gelangten.  Er 
fand  ferner  einmal  bei  Tuberculose  des 
Peritoneums  Bacillen  in  den  Tuben.  Hier 
könnten  sie  gelegentlich  in  das  Ei  ein- 
dringen. 

Ueber  die  plazentare  Uebertragung  wissen 
wir  bis  jetzt  nur  wenig.  Jani  konnte  in 
einem  Falle  von  allgemeiner  Miliartuber- 
culose  weder  in  der  Placenta  noch  im  Fötus 
Bacillen  nachweisen.  Dagegen  hat  Birch- 
Hirschfeld  neuerdings  einen  Fall  mitge- 
theilt,  in  welchem  wegen  des  an  allge- 
meiner Miliartuberculose  erfolgten  Todes  der 
Mutter  die  Sectio  caesarea  gemacht  wurde. 
In  der  Placenta  sah  er  viele,  in  der  kind- 
lichen Leber  spärliche  Bacillen  ohne  Organ- 
veränderung. Dass  sie  aber  schon  während 
des  Lebens  der  Mutter  übergetreten  waren, 
ist  nicht  genügend  sicher.  Experimentelle 
Untersuchungen  über  die  placentare  Infec- 
tion,  wie  die  von  San chez* Toledo  ange- 
stellten,    hatten     nur     negative     Resultate. 


Dass  aber  mit  Bacillen  versehene  Embryonen 
anscheinend  gesund  geboren  werden  können, 
beweisen  die  Versuche  von  Maffucci.  Er 
inficirte  Hühnereier  und  sah  7  aus  ihnen 
ausgekrochene  Küchelchen  nach  kürzerer 
oder  längerer  Zeit  an  Tuberculose  zu  Grunde 
gehen.  Ist  so  die  Möglichkeit  einer  fötalen 
Uebertragung  nicht  zu  leugnen,  so  ist  an- 
dererseits das  Vorkommen  unzweifelhaft 
congenitaler  Tuberculose  nur  in  geringem 
Umfange  festgestellt,  von  Merkel  an  einem 
Falle  beim  Menschen,  von  Johne  und 
Malvoz  und  Brouvier  beim  Kalb.  Auch 
manche  in  den  ersten  Lebensmonaten  beob- 
achtete tuberculose  Erkrankungen  des  Men- 
schen werden  kaum  anders  als  durch  Ver- 
erbung erklärt  werden  können.  Laudouzy, 
Queyrat,  Lannelongue  haben  dergleichen 
Fälle  mitgetheilt.  Im  Grossen  und  Ganzen 
aber  hat  sich  wohl  die  Anschauung  be- 
festigt, dass  die  erbliche  Uebertragung  der 
Bacillen  gegenüber  der  durch  Wunden  und 
den  D armeanal,  vor  Allem  aber  gegenüber 
der  durch  die  Lungen  zu  Stande  kommenden 
nur  geringe  Geltung  hat. 

So  weit  reichen  heute  unsere  Kenntnisse 
über  den  Tuberkelbacillus.  Wir  dürfen 
aber  wohl,  wie  die  kurze  Uebersicht  ge- 
zeigt haben  wird,  sagen,  dass  wir  Dank  den 
fundamentalen  Darlegungen  Koch's,  auf 
denen  alle  die  zahlreichen  anderen,  mehr 
oder  minder  wichtigen  Untersuchungen  weiter- 
bauen konnten,  über  seine  Bedeutung  in 
allen  wichtigen  Punkten  ausreichend  unter- 
richtet sind. 


Mittheilung  über  die  bisher  beobachte- 
ten Wirkungen  des  Koch'schen  Mittels 
bei  Kehlkopftuberculose. 

Vorgetragen  in  der  Sitzung  der  Charite-Ges  ellschaft 
am  27.  November  1890. 

Von 

Prof.  H.  Kraute. 

Meine  Herren,  in  Folge  der  freundlichen 
Aufforderung  des  Vorstandes  der  Charite- 
Gesell schaft  erlaube  ich  mir,  Ihnen  nach- 
folgende Mittheilungen  zu  machen,  welche, 
wie  Sie  wohl  nicht  anders  erwarten  können,  ab- 
geschlossene Resultate  nicht  enthalten  können, 
da  die  Beobachtungsdauer  erst  2*/Ä  Wochen 
beträgt.  Trotzdem  bin  ich  der  Aufforderung 
nachgekommen,  weil  im  Augenblicke  nur 
wenige  Berichte  über  die  Wirkung  des 
Koch1  sehen  Mittels  bei  Kehlkopftuberculose 
vorliegen,  und  andererseits  die  Beobachtung 
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dieses  direct  zugänglichen  Organs  von  be- 
sonderem Interesse  sein  muss.  Die  Vor- 
gänge, wie  sie  auf  der  Schleimhaut 
stattfinden,  lassen  am  besten  einen 
Schluss  auf  die  Beurtheilung  derPro- 
cesse  zu,  welche  sich  in  den  Lungen 
abspielen.  Die  Beobachtung  kann  hier 
schärfer  sein  als  bei  den  Vorgängen  auf  der 
Haut  beim  Lupus,  welche  durch  Krusten- 
bildungen gänzlich  y erdeckt  werden.  Den 
kurzen,  aber  doch  erschöpfenden,  alles  Wich- 
tige umfassenden  Mittheilungen  des  Ent- 
deckers selbst  kann  ich  nur  weniges  mehr 
hinzufügen,  wie  es  ja  auch  bei  denjenigen 
Herren  der  Fall  war,  die  bis  jetzt  in  dieser 
Frage  zu  Worte  gekommen  sind.  Die  Er- 
scheinungen im  Larynx  werden  kein  so 
stürmisches  Bild  darbieten,  wie  es  die  Chi- 
rurgen bei  den  ihnen  zufallenden  Erkran- 
kungen zu  beobachten  Gelegenheit  hatten. 
Der  Wechsel  der  Bilder  im  Larynx  bedarf 
einer  sorgfaltigen  minutiösen  Beobachtung. 
Ueber  das  Fieber  und  die  allgemeinen  Er- 
scheinungen soll  nicht  berichtet  werden,  ob- 
gleich manche  Abweichungen  von  dem  Bis- 
herigen beobachtet  wurden. 

Unzweifelhaft  ist  im  Kehlkopf  bei  tuber- 
culöser  Affection  eine  specifische  Reaction 
bemerkbar;  es  zeigt  sich  diffuse  Roth  im  g 
und  Schwellung,  zuerst  Zunahme,  später 
völliges  Aufhören  der  Secretion.  Ferner 
wurden  beobachtet  punktförmige  und  diffu- 
sere Blutungen,  Contourveränderungen,  ober- 
flächliche und  tiefergreifende  Exfoliationen, 
Veränderungen  des  Geschwürsgrundes,  bei 
welchen,  im  günstigen  Sinne  beeinflusst, 
schmutzig  graue  Beläge  zum  Abstossen 
kamen,  wobei  eine  gut  granulirende  Wund- 
fläche zurückblieb,  auch  der  Zerfall  und  das 
Verschwinden  von  Infiltraten.  Mit  Sicherheit 
konnte  eine  Neigung  zur  Vernarbung  und  Hei- 
lung beobachtet  werden.  Bei  den  Infiltraten 
konnte  indessen  zuweilen  der  Vorgang  der 
einfachen  Resorption  constatirt  werden.  Die 
Patienten  empfinden  nicht  selten  ein  Gefühl 
von  Constriction,  bei  ausgedehnten  Infiltraten 
stechende  Schmerzen.  Nur  in  einem  einzigen 
Fall  wurden  gefahrdrohende  Schwellungen 
und  Oedeme  am  Kehlkopf  beobachtet.  Ueber 
eine  vollständige  Heilung  bin  ich  allerdings 
noch  nicht  in  der  Lage  berichten  zu  können, 
weil  die  Zeitdauer  der  Beobachtung  zu  kurz 
ist,  aber  schon  jetzt  lässt  sich  erhoffen,  dass 
eine  Heilung  durch  das  Mittel  sich  dann 
wird  erzielen  lassen,  wenn  die  Therapie  im 
Beginn  der  Erkrankung  oder  bei  wenig  vor- 
geschrittenen Fällen  eingeleitet  wird.  Bei 
vorgeschritteneren  Fällen  liegt,  wie  Geheim- 
rath  Fräntzel  dies  bereits  hervorgehoben  hat, 
eine  Gefahr  vor  und  die  Dosirung  muss  mit 


äusserster  Vorsicht  bewerkstelligt  werden, 
denn  von  der  Anwendung  des  Mittels  ganz 
Abstand  zu  nehmen ,  wird  man  sich  auch 
in  diesen  Fällen  nicht  entschliessen  wollen, 
da  immerhin  eine  Erleichterung  geschaffen 
werden  kann.  Die  Richtigkeit  des  von 
Herrn  Geheimrath  Koch  ausgesprochenen 
Satzes,  dass  in  vielen  Fällen  chirurgische 
Hülfe  nöthig  sein  wird,  glaube  ich  nach 
meinen  Erfahrungen  bestätigen  zu  müssen, 
wenn  ich  es  bis  jetzt  auch  vermieden  habe, 
einen  solchen  Eingriff  auszuführen,  weil  ich 
die  Beobachtungen  über  die  ausschliesslichen 
Wirkungen  des  Mittels  nicht  beeinträchtigen 
wollte.  An  die  letzten  Bemerkungen  an- 
schliessend, möchte  ich  zuerst  über  einen 
Fall  berichten,  den  ich  seit  8  Wochen  in 
Behandlung  habe  und  bei  welchem  seit 
2lj2  Wochen  das  KocVsche  Mittel  zur  An- 
wendung gelangt.  In  diesem  Fall  ist  eine 
unstreitige  Verschlimmerung  eingetreten. 
Die  Ursache  hierfür  ist  darin  zu  suchen,  dass 
wir  die  Grenzen  der  Wirkung  des  Mittels 
nicht  genau  kennen  und  bis  jetzt  nicht  aus- 
sprechen können,  wann  ein  chirurgischer 
Eingriff  nöthig  ist. 

Ein  Mädchen  von  22  Jahren,  gut  ge- 
nährt, trat  vor  8  Wochen  in  meine  polikli- 
nische Behandlung.  Die  rechte  Lunge  war 
etwa  bis  auf  */*  afficirt.  Die  Larynxschleim- 
haut  zeigte  ein  weit  ausgebreitetes  diffuses 
Infiltrat,  so  hochgradig,  dass  dadurch  Stenose 
entstand  und  das  Schlucken  erschwert  war. 
Die  Epiglottis  war  auf  das  Dreifache  ihres 
Volumens  vermehrt.  Ein  nur  3  mm  breiter 
Spalt  wurde  durch  die  geschwollenen  Liga- 
menta aryepiglottica  gebildet.  Die  Secretion 
war  eine  ausserordentlich  starke.  Ohne  De- 
tails anzugeben,  möchte  ich  bemerken,  dass 
innerhalb  3  Wochen  mit  Hülfe  des  Curette- 
ments  an  der  laryngealen  Fläche  der  Epi- 
glottis und  der  Ligg.  aryepiglottica  und 
Aetzung  mit  Milchsäure  auf  die  wunden 
Stellen  die  Patientin  sehr  gut  schlucken 
konnte  und  sich  im  Zustand  der  Besserung 
befand.  Man  konnte  wieder  das  Lumen  des 
Larynx  beobachten  und  die  grauen,  durch 
die  Milchsäure  entstandenen  Aetzschorfe  er- 
kennen. In  diesem  Stadium  der  Besserung 
wurde  zur  Behandlung  mit  dem  Koch1  sehen 
Mittel  geschritten,  in  der  Annahme,  dass  auf 
diesem  fortschreitenden  Weg  der  Besserung 
die  Wirkung  des  Koch' sehen  Mittels  am 
klarsten  zu  Tage  treten  würde. 

24  Stunden  nach  der  Injection  verschwand 
die  Secretion  vollständig.  Die  starken  In- 
filtrate an  den  Ligamenta  aryepiglottica  ver- 
minderten sich,  die  Epiglottis  war  abge- 
schwollen. In  den  darauffolgenden  Tagen 
trat  allerdings   wieder   zunehmende   Schwel- 
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lung  der  betreffenden  Gebilde  ein,  aber 
trotzdem  war  laryngoskopisch  zu  ersehen, 
dass  die  grauen  Beläge  sich  abstiessen,  und 
eine  granulirende  "Wundfläche  zum  Vorschein 
kam.  Die  Secretion  blieb  verschwunden  und 
ist,  trotzdem  eine  Verschlimmerung  erfolgte, 
nicht  wieder  hervorgetreten.  Die  Verschlim- 
merung ist  vielleicht  der  sehr  energischen 
Wirkung  des  Mittels  auf  die  tiefliegenden 
Infiltrate  zuzuschreiben;  in  12  Tagen  wurde 
die  Dose  auf  6  mg  gesteigert.  Am  6.  und 
7.  Tage  wurden  nun  am  linken  Ligamen- 
tum aryepiglotticum  einige  stark  getrübte, 
später  confluirende  Flecke  bemerkt.  Es  war 
eine  scharfe  Grenze,  scheinbar  eine  Demar- 
cationslinie  zu  bemerken,  in  deren  Umgebung 
Anschwellungen  auftraten,  welche  nach  unten 
die  Sinus  pyriformes  verengend  auf  die  Liga- 
menta pharyngoepiglottica  übergriffen;  aus- 
serdem zeigten  sich  starke  Infiltrate  auf  der 
Epiglottis,  auf  der  später  graugelbe  Granu- 
lationen auftraten,  die  sich  abstiessen,  ein 
tiefgreifendes  Geschwür  hinterlassend.  Dieses 
Geschwür  hat  sich  jetzt  auf  die  Ligamenta 
pharyngoepiglottica  verbreitet.  Diese  ent- 
weder durch  die  Dosirung  des  Mittels  oder 
die  energische  Wirkung  des  letzteren  auf 
die  tiefen  Infiltrate  hervorgerufene  Ver- 
schlimmerung wird  voraussichtlich  mit  Hülfe 
der  chirurgischen  Eingriffe  auf  den  richtigen 
Weg  der  Heilung  geführt  werden  können. 

Die  anderen  Fälle,  aus  der  Zahl  von 
14  Beobachtungen  herausgegriffen,  bieten  ein 
bei  Weitem  günstigeres  Bild  dar.  Ein  junger 
Mann  mit  hectischem  Fieber  hatte  auf  der 
hinteren  Larynxwand  ein  umfangreiches  Ge- 
schwür mit  wall  artig  aufgeworfenem  Rande 
und  grauem  Belag.  Nach  Anwendung  von 
1  mg  Koch' scher  Flüssigkeit  wurde  derselbe 
abgestossen.  Der  zurückbleibende  wallartige 
Rand  zeigte  graugelbe  Knopfchen  von  nekro- 
tischen Partien,  welche  abgestossen  wurden. 
Es  glättete  sich  der  wallartige  Rand  und  ging 
allmählich  in  das  Niveau  der  Umgebung 
über.  Nach  meinen  Erfahrungen  kann  man 
einen  solchen  Erfolg  mit  irgend  einem  der 
früher   angewandten  Mittel  nicht  erreichen. 

Bei  einem  weiteren  Fall  handelte  es  sich 
um  ein  dickes,  starkes  Infiltrat  beider  Stimm- 
bänder, welches  die  darüber  liegende  Schleim- 
haut intact  Hess.  Das  Infiltrat  war  etwas 
knotig  hockerig,  die  Schleimhäute  aber  nicht 
ulcerirt  oder  defect.  Schon  nach  der  ersten 
Einspritzung  sah  ich  eine  merkwürdige  Ab- 
blassung und  eine  kornige  Beschaffenheit  der 
obersten  Schicht  der  Schleimhaut.  Die  Rän- 
der der  Stimmbänder  wurden  nach  einigen 
Tagen  nekrotisch.  Dieselben  stiessen  sich 
ab  und  es  zeigte  sich  im  weiteren  Verlauf 
eine  rothe  Wundfläche,  welche  Tendenz  zur 


Vernarbung  hat,  obgleich  von  unten  her 
wieder  neue  Infiltrate  sichtbar  wurden,  welche 
neuerdings  wieder  zur  Nekrose  der  vorher 
hockerig  umgestalteten  Stimm b an drän der  ge- 
führt haben. 

Ein  weiterer  Fall  betrifft  einen  28 jähri- 
gen Collegen,  an  dem  ich  den  Vorgang  der 
Resorption  vorhandener  Infiltrate  besonders 
gut  beobachten  konnte.  Vor  6  Wochen  war 
hier  ein  Infiltrat  der  hinteren  Wand  curettirt 
und  zur  Heilung  gebracht  worden  mit  Zurück- 
lassung einer  minimalen  Leiste  auf  dem  linken 
Aryknorpel.  Als  Pat.  vor  21/*  Wochen  hier- 
her zurückkehrte,  um  sich  dem  Koch1  sehen 
Verfahren  zu  unterwerfen,  war  eine  starke 
subglottische  Schwellung  unter  dem  rechten 
Stimmbande  und  an  dem  gleichseitigen  Proc. 
vocal.,  sowie  eine  solche  der  verbliebenen 
Leiste  der  hinteren  Wand  auffallend.  Sehr 
bald  nach  Einleitung  des  Verfahrens  trat 
eine  Rückbildung  des  subglottischen  Infiltrats 
und  am  Proc.  vocal.,  sowie  an  der  hinteren 
Wand  ein,  so  dass  die  vorher  zackige  Ober- 
fläche der  letzteren  eine  weniger  unebene 
Beschaffenheit  zeigt. 

In  einem  anderen  Falle  wurden  an  den 
beiderseits  stark  subglottisch  infiltrirten  Pro- 
cessus vocales  frisch  aufgetretene  Defecte  und 
rings  um  dieselben  punktförmige  Blutungen, 
später  die  ganze  Umrandung  der  neugebilde- 
ten Defecte  einnehmende  sanguinolente  Säume 
beobachtet. 

Ferner  mochte  ich  noch  eine  Beobachtung 
erwähnen  bei  einem  Manne  mit  sehr  stark 
ausgedehnten  Infiltraten  beider  Ligg.  aryepi- 
glottica ,  der  Taschen-  und  Stimmbänder, 
welcher  von  Schmidt- Frankfurt  curettirt 
wurde  und  bei  dem  sich  ausgebreitete  Narben 
auf  beiden  Taschenbändern  befinden.  Hier 
stiess  sich  heute  ein  flottirendes  erbsengrosses 
Stück  vom  rechten  Taschenbande  ab  unter 
Zurücklassung  einer  blutenden  Fläche.  In 
den  anderen  Fällen  handelt  es  sich  um  mehr 
oder  weniger  ausgebreitete  tuberculose  Affec- 
tionen  des  Larynx  mit  verschiedener  Locali- 
sirung,  th  eil  weise  abgelaufen  oder  mit  wenig 
bemerkenswerthen  Erscheinungen,  die  unter 
die  von  mir  angegebenen  allgemeinen  Wahr- 
nehmungen bei  dem  Koch9 sehen  Heilver- 
fahren fallen.  Einige  Fälle  sind  noch  zu 
kurze  Zeit  unter  Beobachtung,  um  darüber 
Besonderes  mittheilen  zu  können. 

Meine  Herren,  wenn  diese  Beobachtungen 
auch  noch  unfertig  sind,  so  mag  für  ihre 
Publication  eine  Rechtfertigung  darin  gefun- 
den werden,  dass  für  die  Anwendung  dieses 
segenbringenden  Mittels  unter  den  obwalten- 
den Umständen  auch  unfertige  Beobachtungen 
von  Nutzen  sein  können. 

Diaitized  by  VjOOQlC 
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(Ana  dem  pathologisch-anatomischen  Institut  zu  Berlin.) 

Bericht  über  die  anatomischen  Befunde 

an  zwei  mit  dem  Koch'schen  Heilmittel 

behandelten  tuberculösen  Ix>calerkran- 

kungen. 

Vortrag,  gehalten  in  der  Gesellschaft  der  Charite- 
Aerzte  am  27.  November  1890.') 

Von 

Privatdocent  Dr.  0.  Israel, 

I.  anatomischen  Assistenten  am  pathologischen  Institut 

Meine  Herren!  In  Folge  der  freundlichen 
Aufforderung  des  Herrn  Oberstabsarztes 
Dr.  Köhler  war  ich  bei  der  Operation  der 
von  ihm  mit  Koch's  Heilmittel  gegen  Tu- 
berculose  behandelten  Patientinnen  Spi- 
chalski  und  Borgwardt9)  zugegen  und 
konnte  die  dabei  entfernten  pathologischen 
Producte  sogleich  in  Bearbeitung  nehmen. 
Auch  an  dieser  Stelle  mochte  ich  Herrn 
Oberstabsarzt  Köhler  meinen  aufrichtigen 
Dank  dafür  wiederholen,  dass  er  mich  in 
die  Lage  versetzt  hat,  Ihnen  jetzt  die  ersten 
anatomischen  Befunde  an  so  behandelten 
tuberculösen   Localerkrankungen    vorzulegen. 

Bei  dem  allgemeinen  Interesse,  welches 
sich  dem  Gegenstande  zuwendet,  glaube  ich, 
sie  nicht  zurückhalten  zu  sollen,  obwohl  ich 
es  für  unangebracht  halte,  aus  zwei  Fällen 
schon  weitgehende  Folgerungen  zu  ziehen. 

Herr  Köhler  öffnete  das  stark  geschwol- 
lene, rechte  Fussgelenk  der  Spichalski, 
welche  bis  dahin  im  Ganzen  13  Einsprit- 
zungen, die  letzte  am  13.  November  erhalten 
hatte,  am  21.,  Nachmittags,  durch  zwei  Ein- 
schnitte, über  dem  Malleolus  ext.  und  unter 
dem  Malleolus  intern.,  welche  in  periarticu- 
läre  Abscesse  führten,  die  8 — 12  mm  unter 
der  Haut  gelegen  waren,  und  deren  Wandung 
durch  mit  einem  käsigen  Ueberzuge  bedeckte 
Granulationen  gebildet  wurde;  letztere  reich- 
ten bis  an  das  Unterhautfettgewebe,  drangen 
jedoch  nicht  in  dasselbe  ein.  Soweit  sich 
an  den  Einschnitten  erkennen  Hess,  war  der 
Durchschnitt  der  Haut  und  des  Unterhaut- 
fettgewebes ohne  merkliche  Veränderungen, 
dagegen  schloss  sich  an  das  letztere  eine  3  bis 
5  mm  breite,  röthlichweisse,  ziemlich  gefäss- 
reiche  Lage  an,  in  der  vielfach  verdichtete 
Partien,    stellenweise    weissliche,    verdickte 

')  Abdruck  aus  der  Berliner  klinischen  Wochen- 
schrift No.  48  mit  besonderer  Bewilligung  des 
Herrn  Autors  und  der  Herren  Herausgeber  Prof. 
Ewald  und  Dr.  Posner. 

*)  Siehe  unter  Referate  S.  631—634.  Ueber  die 
Versuche  mit  dem  von  Herrn  Geheimrath  Koch 
gegen  Tuberculose  empfohlenen  Mittel.  Von  Dr. 
R.  Kohl  er  und  Dr.Westphal.    Red. 


Gefässe  zu  sehen  waren;  auf  diese  folgte 
eine  l'/a  his  2  mm  dicke  Schicht  von  wei- 
cher, käseartiger  Beschaffenheit,  sehr  un- 
durchsichtig, von  gelblicher  Farbe.  Aus 
den  Höhlen  entleerte  sich  ein  dünner,  blass- 
gelber Eiter,  der  mit  reichlichen  feinen 
Bröckelchen  käsigen  Materials  vermischt 
war.  Nur  aus  einzelnen  Ausbuchtungen  trat 
auf  Druck  dickflüssiger,  zäher  Eiter  hervor 
von  etwas  intensiverer  Färbung.  Sehr  auf- 
fällig waren  in  dem  Eiter  befindliche  grössere, 
lockere,  in  sich  zusammenhängende  Fetzen, 
die,  bis  zu  2  cm  lang  und  1  cm  dick,  mit 
Eiter  durchtränkt,  im  Ganzen  den  bei  acuten 
Phlegmonen  sich  abstossenden  necrotischen 
Theilen  ähnelten.  Von  einer  phlegmonösen 
Eiterung  war  der  Zustand  jedoch  durch  seine 
räumliche  Abgrenzung,  durch  das  Fehlen 
jeder  hämorrhagischen  Erscheinung,  sowie 
durch  die  Auskleidung  der  Höhlen  mit  der 
dicken,  zusammenhängenden,  käsigen  Schicht 
unterschieden.  Die  während  der  Operation 
bereits  vorgenommene  vorläufige  Untersuchung 
des  Eiters  ergab  neben  fettigem  und  eiweiss- 
ar tigern  Detritus,  dass  derselbe  eine  solche 
Quantität  Eiterkörperchen  enthielt,  wie  sie 
bei  tuberculöser  Erweichungsflüssigkeit  un- 
gewöhnlich ist.  Ein  kleiner  Theil  der  Eiter- 
zellen ist  fettig  metamorphosirt,  die  meisten 
sind  glasig  gequollen,  von  ziemlich  gleicher 
Grösse.  Auf  Essigsäurezusatz  gerinnt  die 
Flüssigkeit,  während  in  einem  grossen  Theil 
der  Zellen  mehrere  kleine  Kerne  erscheinen. 
Ein  Tropfen  Eiter,  in  einem  Uhrschäl chen 
mit  Essig  begossen,  erstarrt  fast  ganz,  ist 
also  reich  an  Mucin.  Die  später  vorgenom- 
mene Färbung  von  Trockenpräparaten  ergab 
spärliche  Tuberkelbacillen ,  1 — 3  in  jedem 
Deckglase. 

Für  die  weitere  Untersuchung  waren  zwei 
Gesichtspunkte  maassgebend;  erstens  die 
schon  von  Koch  in  seiner  Publication  an- 
geregte Frage,  in  welcher  Weise  der  Schwund 
bezw.  die  Schmelzung  des  abgestorbenen  Ge- 
webes vor  sich  geht,  dann  aber  schien  es 
auch  wichtig,  über  die  Verbreitung  der  Ba- 
cillen in  dem  noch  nicht  abgestorbenen,  dem 
makroskopischen  Ansehen  nach  tuberculösen 
Gewebe  bezw.  in  dessen  Nachbarschaft  Er- 
mittelungen anzustellen.  Nach  den  vorbild- 
lichen Untersuchungen  Baumgarten  's  über 
die  Histogenese  der  Tuberkeln  steht  es  fest, 
dass  bei  progredienter  Tuberculose  nicht 
jedes  Auftreten  von  Tuberkelbacillen  im 
Körper  sogleich  eine  Proliferation  der  Ge- 
webe anregt,  die  später  in  Necrose  übergeht, 
sondern  dass  es  dazu  erst  einer  gewissen 
wenn  auch  massigen  Vermehrung  der  Para- 
siten bedarf.  Es  wäre  deshalb  von  beson- 
derem Interesse,  festzustellen,  ob  nach  Ein- 
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Wirkung  des  Koch' sehen  Mittels  noch  Ba- 
cillen in  nicht  reagirendem  Gewebe  aufge- 
funden werden,  oder  ob  überall,  wo  Bacillen 
sind,  auch  eine  Reaction  sichtbar  ist. 

Der  Nachweis  localisirter  Zeilproliferation 
ist  nun  zwar  annähernd  möglich  an  in  Al- 
kohol aufbewahrten  Objecten,  die  nach  Fär- 
bung der  Tuberkel baciÜQn  einer  geeigneten 
Nachfärbung  unterworfen  sind.  Allein  eine 
sichere  Feststellung  las  st  sich  nur  bei  Wahr- 
nehmung von  Kerntheilungsfiguren  machen. 
Das  beste  Mittel  zur  Darstellung  der  letz- 
teren, die  Flemming'sche  Chromosmium- 
essigsäurefixirung,  verhindert  die  Färbung  der 
Tuberkelbacillen,  während  die  anderen  Fixi- 
rungsflüssigkeiten  wiederum  weniger  als  dieses 
geeignet  sind,  die  fettigen  Gewebsbestand- 
theile  zu  erhalten.  Da  ich  zudem  im  An- 
schluss  an  die  Untersuchungen  über  Necrose, 
von  welchen  ich  Ihnen  vor  einiger  Zeit  be- 
richtete, das  für  pathologische  Untersuchun- 
gen sehr  geeignete  Altmann  'sehe  Gemisch 
anwenden  wollte,  und  dieses  das  Fett  vor- 
trefflich conservirt,  so  fixirte  ich  auch  mit 
dieser  Losung,  ferner  mit  gesättigter  Sub- 
limatlösung, 0,2  Procent  Chromsäure  und 
mit  Alcohol  absolutus  die  grosseren  Stücke, 
welche  ich  erhielt,  mit  letzterem,  weil  bei 
diesen,  mehr  für  Uebersicht  geeignet,  nicht 
auf  Karyokinesen  zu  rechnen  war,  dagegen 
eine  möglichst  vollständige  Bacillenfarbung 
erwartet  werden  konnte,  was  bei  der  ver- 
muthlich  sehr  geringen  Anzahl  derselben 
wichtig  erschien. 

Die  vorläufige  Untersuchung  des  für  die 
Fixirung  nicht  verwandten  Materials  ergab 
in  den  necrotischen  Gewebsfetzen  rein  fase- 
riges Bindegewebe  und  reichliche  amorphe 
käsige  Massen  mit  Eiterkörperchen  dicht 
durchsetzt,  hin  und  wieder  auch  eine  mit 
entfärbten  zusammengesinterten  Blutkörper- 
chen gefüllte  Capillare.  Ein  eigenthümliches 
Bild  bot  der  Durchschnitt  durch  die  Wand 
des  Abscesses,  soweit  dieselbe  an  einem  Aus- 
schnitt sich  beurtheilen  lässt.  Es  zeigte 
sich  da  bei  schwacher  Yergrösserung  neben 
der  etwa  1  cm  breiten  Schicht,  die  aus 
amorphen,  sehr  undurchsichtigen,  in  Essigsäure 
fast  vollständig  löslichen  körnigen  Massen 
besteht,  eine  zweite  0,4 — 0,6  cm  breite 
Schicht,  welche,  "viel  durchsichtiger  als  die 
andere,  dennoch  fleckweise  stark  wolkig  ge- 
färbt erscheint  und  vielfach  durch  reihen- 
weise angeordnete  dunklere  Punkte  unter- 
brochen, sich  mit  einem  grobzackigen  scharfen 
Rand  gegen  die  völlig  durchscheinende  dritte 
Zone,  diejenige  des  lebenden  Granulations- 
gewebes absetzt.  Die  dunkleren  Punkte, 
welche  an  der  Grenzlinie  einen  continuir- 
lichen  Saum  bilden,   erweisen  sich  als  fettig 


metamorph osirte  Zellen,  indess  die  leichte, 
in  dieser  Zone  bemerkbare  Trübung  sich  auf 
Essigsäure  rasch  auflöst,  offenbar  ein  Bezirk 
partieller  Necrose,  die  sich  an  die  ältere, 
ebenfalls  scharf  begrenzte  anschliesst. 

Die  fixirten  Theile  wurden  nach  voll- 
kommener Härtung  thcils  in  Photoxylin, 
wegen  der  geringen  Sicherheit  der  Bacillen- 
farbung bei  diesem  Verfahren  jedoch  vor- 
zugsweise in  Paraffin  eingebettet.  Die  Un- 
tersuchung der  nach  Altmann  fixirten  Theile 
bezüglich  des  Verhaltens  der  Zellgranula, 
welches  vielleicht  für  die  Beurth eilung  der 
necrotischen  Vorgänge  verwerthbar  ist,  habe 
ich  zunächst  unterlassen,  um  sie  später  im 
Zusammenhang  zu  erledigen,  doch  wurde 
eins  der  auf  diese  Weise  präparirten  Stücke 
der  Abscesswand  mit  dem  Gefriermikrotom 
zerlegt,  um  haltbare  Objecte  zu  gewinnen, 
welche  die  Ausbreitung  der  Fettmetamor- 
phose zeigten.  Es  ergab  sich  bei  der  Un- 
tersuchung derselben,  dass  sich  ein  förmlicher 
Saum  fettiger  umgewandelter  Zellen  an  der 
Grenze  des  necrotischen  Materials  fand,  wie 
dies  bei  der  Untersuchung  eines  tuberculösen 
Abscesses  von  Nauwerck  (Bruns,  Beiträge 
zur  klinischen  Chirurgie,  III.  Band,  Seite  152) 
beschrieben  ist.  An  einzelnen  Stellen,  auch 
in  dem  frisch  untersuchten  Stück,  war  der- 
selbe bis  zu  0,6  cm  breit  und  namentlich 
an  der  Grenze  nach  dem  lebenden  Gewebe 
zu  sehr  dicht. 

Die  Untersuchung  der  gefärbten  Prä- 
parate ergab  an  der  sehr  breiten  Granulations- 
schicht (2  —  3  mm)  grosse,  gut  entwickelte 
Spindelzellen,  zartwandige  Gefässe  und  nur 
sehr  wenig  karyokinetische  Figuren.  An  vielen 
Stellen  war  zwischen  den  Spindelzellen  schon 
frische  Intercellularsubstanz  sichtbar,  doch 
lagen  die  Zellen  nach  dem  necrotischen 
Material  zu  dicht,  auch  wechselte  die  Zell- 
form vielfach.  Riesenzellen  fanden  sich  zer- 
streut in  dem  den  necrotischen  Theilen  zu- 
nächst gelegenen  Gewebe,  ebenso  etwas  reich- 
lichere Mastzellen.  Leukocyten,  namentlich 
mehrkernige,  sind  in  massiger  Anzahl  zunächst 
dem  necrotischen  Gewebe,  einzeln  auch  in 
demselben  zu  sehen.  An  das  lebende,  durch 
vollständige  Kernfärbung  charakterisirte  Ge- 
webe stösst  das  necrotische  Gewebe  mit 
ziemlich  scharfer  Grenzlinie  an,  welche  durch 
die  Lage  der  fettigen  Zellen  markirt  wird. 
Das  necrotische,  zunächst  dieser  Region  lie- 
gende Gewebe  ist  reichlich  mit  Chromatin- 
massen  durchsetzt,  hier  und  da  noch  ein 
leidlich  erhaltener  Kern.  Weiter  nach  der 
inneren  Oberfläche  zu  ist  das  Material  ganz 
frei  von  Chromatinresten.  Bacillen  finden 
sich  überaus  spärlich  in  dem  necrotischen 
Gewebe,   nicht  in  dem  lebenden,   auch  nicht 
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in  den  Kiesenzellen  desselben.  Zur  Färbung 
war  zum  Theil  die  ZiehTsche  Carbolfuchsin- 
Methylenblau-Tinction  verwandt,  welche  sieb 
gut  bewährte,  doch  wurde  für  die  Mehrzahl 
der  Präparate  auf  die  Scbnellfarbung  ver- 
zichtet und  während  24  Stunden  nach  Ehr- 
lich mit  Gentianaviolett-Anilinwaaser  gefärbt 
—  wegen  der  Mitosen-Nachfärbung  mit  Saf- 
franin  — ,  doch  fanden  sich  auch  bei  diesem 
Verfahren  keine  Bacillen  im  lebenden  Ge- 
webe. Ich  habe  mehrere  Schnittserien  durch- 
gesehen und  nur  im  Käse  hier  und  da  ein 
intensiv  gefärbtes,  seltener  körniges  Stäb- 
chen gefunden,  so  dass  wohl  anzunehmen  ist, 
dass,  wenn  überhaupt  ausserhalb  des  todten 
Materials  Bacillen  liegen,  ihrer  nur  überaus 
wenige  sein  können. 

"Wegen  der  Frage,  ob  die  in  dem  Eiter 
und  den  necrotischen  Theilen  befindlichen 
Bacillen  noch  virulent  oder  schliesslich  un- 
wirksam gewesen  seien,  habe  ich  ein  Meer- 
schweinchen und  ein  Kaninchen  (letzteres  in 
die  vordere  Augenkammer)  mit  Theilen  der 
bei  der  Operation  entfernten  Pfropfe  geimpft; 
über  das  Resultat  kann  ich  natürlich  jetzt 
noch  nichts  aussagen. 

Ganz  anders  stellt  sich  die  zweite  Beob- 
achtung dar:  Die  Borgwardt  hatte  bei 
mehrfachen  Injectionen(imGanzen7,  die  letzte 
am  19.  November)  an  den  rheumatisch  affi- 
cirten  Fussgeienken  keine  Reaction  gezeigt, 
wohl  aber  an  einer  5  cm  langen,  an  ihrem 
unteren  Ende  strahligen  Narbe,  die  etwa 
3  cm  unter  dem  Kieferbogen,  parallel  dem- 
selben, an  der  rechten  Seite  des  Halses  ver- 
lief. Die  Umgebung  der  Narbe  war  diffus, 
wohl  von  der  letzten  Reaction,  geröthet  und 
Vs  cm  neben  ihr  nach  oben  lag  eine  kleine, 
von  einem  Stichcanal  der  Naht  herrührende, 
punktförmige  rothe  Narbe.  Herr  Oberstabs- 
arzt Köhler  exstirpirte  die  beiden  Narben  in 
einem  länglichen  Hautstück.  Auf  dem  Durch- 
schnitt findet  sich  in  der  Mitte  der  langen 
Narbe  und  entsprechend  dem  Stichcanal  je 
ein  kaum  Hanfkorn  grosser  festerer  Herd  in 
der  Cutis.  Aus  dem  unter  der  langen  Narbe 
gelegenen  entleert  sich  beim  Durchschneiden 
ein  Tröpfchen  kaum  von  der  Grösse  eines 
halben  Stecknadelknopfes;  die  Masse  ist 
grünlichgelb,  eiterähnlich.  Da  für  die  histo- 
logische Untersuchung  dieselben  Rücksichten 
maassgebend  waren,  wie  in  dem  ersten  Falle, 
so  wurde  in  gleicher  Weise  fixirt.  Es  ergab 
sich  nun,  dass  in  der  Haut  eine  derbe  bin- 
degewebige, von  gewuchertem  Epithel  über- 
zogene Narbe  bestand,  die  jedoch  überall 
von  Leukocyten,  herd weise  recht  dicht,  durch- 
setzt war.  Neben  den  in  das  cutane  Gewebe 
eingelagerten  grossen  Spindel zellen  finden  sich 
in    diesen    Herden    gruppenweis    zahlreiche 


Riesenzellen  und  vereinzelte  Mastzellen.  Ir- 
gend eine  tuberkel ähnliche  Anordnung  epithe- 
loider  Zellen  findet  sich  nicht,  ebenso  wenig 
neerötisches  Material.  In  der  Nähe  der  Narbe 
zeigte  sich  auch  in  der  Scheide  einzelner, 
aus  dem  Fettgewebe  in  die  Cutis  eindringen- 
der Gefässe  eine  reichliche  Leukocyteninfil- 
tration.  Bacillen  wurden  weder  in  Zellen 
noch  frei  im  Gewebe  gefunden,  obwohl  nur 
mit  controlirten  Lösungen  gearbeitet  und 
lange  nach  ihnen  gesucht  wurde.  Dass 
nicht  ganz  vereinzelte  Bacillen  trotzdem 
in  der  Narbe  irgend  wo  liegen,  ist  selbst- 
verständlich nicht  zu  behaupten,  doch  kann 
nach  den  von  zwei  verschiedenen  Stellen  ent- 
nommenen zahlreichen  Präparaten  ihre  Anzahl 
sicherlich  nur  eine  sehr  kleine  sein3). 

Betrachten  wir  nun  die  Befunde,  so  er- 
giebt  sich,  dass  beide  Fälle  nur  unter  Be- 
rücksichtigung ihrer  Eigenart  einige  Schlüsse 
zulassen. 

Der  Fall  Borgwardt  bietet  anatomisch 
keine  Zeichen  einer  tuberculösen  Bildung, 
dagegen  solche  einer  chronischen  Narbenbil- 
dung, welche,  wie  es  scheint,  ihren  progre- 
dienten Ablauf  nimmt;  auffällig  ist  dabei 
nun  die  grosse  Anzahl  der  Riesenzellen,  die 
in  der  Art  ihres  Auftretens  immerhin  an 
ältere  tuberculöse  Bildungen  erinnern,  ohne 
gegenüber  der  Abwesenheit  von  Bacillen  mit 
zwingender  Notwendigkeit  dafür  zu  sprechen. 
Neben  diesem  Zustande  ist  die  leukocytäre 
Infiltration  als  ein  frischer  Process  wohl  auf 
die  vor  drei  Tagen  nach  Injection  des  Koch1- 
schen  Heilmittels  aufgetretene  Reaction  zu 
beziehen,  ebenso  wie  das  minimale  Eiter- 
tröpfchen in  der  Tiefe  der  Narbe.  Liegt 
nach  der  Anamnese  (es  wurden  tuberculöse 
Drüsen  exstirpirt)  und  nach  der  bekannten 
diagnostischen  Wirkung  des  Heilmittels  kein 
Grund  vor,  an  der  tuberculösen  Herkunft 
der  Bildung  zu  zweifeln,  so  ist  auch  die 
Annahme  zulässig,  dass  durch  die  beobach- 
tete Leukocyteninfiltration  abgestorbene  Theil- 
chen,  die  sich  wegen  ihrer  Kleinheit  unter 
dem  Zustrom  der  Wanderzellen  der  directen 
Beobachtung  entziehen,  also  auch  Bacillen 
auf  diese  Weise  fortgeschafft  werden. 

Deutlicher  als  die  Verhältnisse  der  Narbe, 
welche  vorher  wohl  nur  wenig  Tuberculöses 
aufwies,  scheint  mir  die  Beobachtung  am 
Fussgelenk    der  Spichalski    für   die  Heil- 

3)  Auf  Wunsch  des  Herrn  Oberstabsarzt  Köhler 
habe  ich  noch  von  einem  Lupus  eine  nach  der 
Koch'schen  Injection  entstandene  Borke  unter- 
sucht, indem  ich  zunächst  einen  Theil  derselben 
aufweichte  und  auf  Deckgläser  ausstrich.  Neben 
Streptokokken  fanden  sich  nach  längerem  Suchen 
einige  unzweifelhafte  Bacillen,  die  mangels  einei 
tiefen  Ulceration  wohl  dem  Saftstrom  folgend  an 
die  Oberfläche  gelangt  sind. 
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Wirkung  der  Injection  zu  sprechen.  Aus 
dem  Befunde  der  einzelnen  excidirten  Stücke 
kann  nicht  unbedingt  über  das  ganze  viel- 
buchtige  Höhlensystem  der  Gelenkaffection 
geurtheilt  werden.  Bei  derartigen  Affectionen 
pflegen  entsprechend  ihrem  überaus  chro- 
nischen Verlaufe  nur  recht  wenig  Bacillen 
gefunden  zu  werden,  dagegen  sind  Tuberkel, 
namentlich  ältere,  die  sehr  arm  an  Bacillen 
sind,  ge wohnlich  reichlicher  in  der  Granu- 
lationsschicht vorhanden.  Hier  waren  weder 
Tuberkel ,  noch  Bacillen  in  dem  lebenden 
Gewebe,  auch  viel  weniger  Riesenzellen,  als 


in  dem  anderen  Falle.  Nur  in  dem  necro- 
tischen  Gewebe  fanden  sich  noch  einzelne 
Bacillen  und  zwar  sowohl  io  der  frischen, 
als  distincte  Zone  erkennbaren  Necrose,  als 
auch  in  dem  gänzlich  kernlosen  Material 
und  in  dem  Eiter  der  Abscesse.  Dass  aus 
dem  Befunde  der  doppelten  Necrosenzone  ein 
Schluss  auf  ein  regelmässiges  Vorkommen 
derselben  zulässig  sei,  möchte  mit  Grund 
bezweifelt  werden,  sie  aber  in  dem  vorlie- 
genden Falle  auf  eine  durch  die  Injectionen 
hervorgerufene  Progredienz  der  Necrose  zu 
beziehen,  scheint  mir  zulässig. 


Neuere  Arzneimittel. 


Zlncum  sulfurosum. 

Die  in  der  Chirurgie  jetzt  benutzten  Methoden, 
um  das  Operationsfeld  während  der  Dauer  der  Ope- 
ration aseptisch  zu  erhalten,  sind  so  einfach  und 
sicher  wirkend,  dass  es  durchaus  keine  Schwierig- 
keiten bietet,  aseptisch  zu  operiren. 

Sehr  viel  schwieriger  gestaltet  sich  dagegen 
die  Aufgabe,  die  Wunde  auch  nach  der  Operation 
während  des  ganzen  HeilungBverlaufcs  dauernd  asep- 
tisch zu  erhalten.  Dass  hier  die  Resultate  den 
Anforderungen  noch  nicht  entsprechen,  findet  in 
der  Empfehlung  stets  neuer  antiseptischer  Mittel 
Ausdruck. 

Bei  einem  Theil  der  in  der  Wundbehandlung 
bisher  in  Gebrauch  gezogenen  Mittel  ist  die 
Anwendungsweise  zu  complicirt  und  ihre  antisep- 
tische Wirkung  nicht  sicher  genug,  andere,  welche 
hinreichend  antiseptische  Eigenschaften  besitzen, 
sind  auch  für  den  menschlichen  Organismus  hef- 
tige Gifte  und  wirken  örtlich  stark  irritirend,  so 
dass  ihre  Anwendung  häufig  mit  Unannehmlich- 
keiten und  Nachtheilen  verbunden  ist. 

Heus  ton  und  Tichborne  glauben  nun  in 
dem  Zinksulfit  ein  Mittel  gefunden  zu  haben,  welches 
hinreichend  energische  antiseptische  Eigenschaften 
besitzt,  dabei  nicht  giftig  und  nicht  örtlich  reizend 
wirkt  und  in  der  Anwendung  bequem  und  zuver- 
lässig ist. 

Zinksulfit,  schwefligsaures  Zink,  Zin- 
cum  sulfurosum  wird  erhalten  durch  Mischen 
einer  Lösung  von  6  Theilen  Zinksulfat  mit  einer 
Lösung  von  5y4  Theilen  Natriumsulfit  Die  neue 
Verbindung  bildet  sich  langsam  und  fallt  als  weisser, 
krystallinischer  Niederschlag  aus.  Die  Reaction 
verläuft  nach  der  Gleichung: 

ZnS04  +  NajSOj  =  Zn  SO,  +  Na,S04 

Zinksulfat      Natriumsulfit      Zinksulflt        Natriumsulfat. 

Zinksulfit  ist  nur  sehr  wenig  löslich  in  Wasser, 
0,16%.  Bei  100°  getrocknet  enthält  es  zwei 
Krystallwasser  Zn  SOs  .  2  Ha  0  und  ist  in  diesem 
Zustande  eine  vollkommen  beständige  Verbindung. 


Feucht  oder  in  Lösung  oxydirt  es  sich  dagegen 
allmählich  und  geht  dabei  in  Zinksulfat  über.  Es 
occupirt  also  Sauerstoff  und  wirkt  dadurch  bakte- 
rienfeindlich, während  es  als  Ziuksalz  gleichzeitig 
einen  für  die  Entwickelung  von  Mikroorganismen 
ungeeigneten  Nährboden  schafft. 

In  der  Wundbehandlung  gelangt  Zinksulfit  als 
Gaze  zur  Anwendung,  welche  in  folgender  Weise 
hergestellt  wird :  Gaze,  welche  vorher  durch  Kochen 
in  Wasser  gereinigt  und  sterilisirt  wurde,  wird 
mit  einer  kochenden  Lösung  von  Zinksulfat  und 
Natriumsulfit  in  äquivalenten  Mengen  übergössen 
und  zwölf  Stunden  bei  Seite  gestellt  Das  gebil- 
dete Zinksulfit  hat  sich  dann  in  und  auf  der  Ge- 
websfaser  niedergeschlagen  und  haftet  ohne  An- 
wendung eines  Bindemittels  wie  Stärke  oder  der- 
gleichen der  Faser  fest  an. 

Durch  Waschen  mit  Wasser  wird  das  gleich- 
zeitig gebildete  Natriumsulfat  entfernt  und  die  Gaze 
darauf  mit  einem  organischen  Farbstoff  gefärbt 
und  getrocknet.  Dieses  Färben  hat  einen  doppel- 
ten Zweck.  Einmal  wird  hierdurch  die  Gaze  ge- 
genüber anderem  Verbandmaterial  gekennzeichnet, 
und  zweitens  ermöglicht  der  Farbstoff  in  einfacher 
Weise  festzustellen,  ob  die  Gaze  auch  nach  längerem 
Aufbewahren  wirksam  ist.  Ist  dieselbe  wirksam, 
d.  h.  enthält  sie  Zinksulfit,  so  wird  eine  in  schwefel- 
säurehaltiges Wasser  getauchte  Probe  sofort  durch 
die  sich  entwickelnde  schweflige  Säure  gebleicht, 
hat  aber  eine  Oxydation  zu  Zinksulfat  stattgefunden, 
so  wird  die  Farbe  unverändert  bleiben. 

Bei  der  Anwendung  wird  die  Gaze  in  mehr- 
fachen Lagen  auf  die  Wunde  gebracht  und  durch 
einfache  Gazebinden  fixirt.  Es  kann  auch  die  un- 
terste, direct  mit  der  Wunde  in  Berührung  kom- 
mende Lage  mit  einer  schwachen  Carbolsäurelö- 
sung  befeuchtet  werden. 

Litteratur:  Francis  G.  Heuston  and 
Charles  R.  Tichborne.  A  non-poisonous,  non- 
irritative,  antiseptic  Dressing.  British  Med.  Jour- 
nal 8.  November  1890. 
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Therapeutische  Mittheilungen  ans  Vereinen. 


Gesellschaft  der  Charite-Aerzte  In  Berlin. 
(Sitzung  vom  20.  November  1890.) 

Herr  Fraentzel:  Mittheilung  über  das 
Koch' sehe  Heilverfahren  bei  innerlichen  Kranken. 

Herr  Köhler:  Mittheilungen  über  das  K  o  c  h  '- 
sehe  Heilverfahren  der  Tuberculose  bei  chirurgisch 
Kranken. 

Die  Vortrage  enthalten  gegenüber  den  früheren 
Mittheilungen  dieser  Forscher  nichts  wesentlich 
Neues,  so  dass  -wir  auf  die  Referate  in  dem  am 
20.  November  erschienenen  Sonder  -  Heft  und  in 
diesem  Hefte  verweisen  können. 

In  der  sich  anschliessenden  Discussion  be- 
merkt Herr  0.  Israel:  Meine  Herren,  es  ist  von 
Herrn  Geheimrath  Fräntzel  in  dem  Bericht,  der 
heute  morgen  in  der  Deutschen  medicinischen 
Wochenschrift  erschienen  ist,  sowie  auch  in  dem- 
jenigen, den  er  hier  soeben  erstattet  hat,  erwähnt 
worden,  dass  2  Patienten,  welche  mit  Injectionen 
behandelt  wurden ,  gestorben  und  obducirt 
worden  sind.  Meine  Herren,  die  grossartige  Be- 
deutung der  Entdeckung  Koch's  liegt  nicht  nur 
in  den  practischen  Erfolgen,  die  sie  zeitigen  wird, 
sondern  sie  liegt  nicht  zum  geringsten  Theile  auch 
in  dem  ausserordentlichen  wissenschaftlichen  Fort- 
schritt, welchen  sie  anbahnt. 

Bei  dieser  Sachlage  kann  ich  es  nur  mit  Be- 
dauern aussprechen, .  dass  die  eine  der  Sectionen, 
welche  ich  ausgeführt  habe,  nicht  die  wissenschaft- 
liche Ausbeute  ergeben  hat,  die  sie  hätte  ergeben 
müssen,  wenn  dem  Obducenten  mitgetheilt  worden 
wäre,  welcher  Behandlung  der  Patient  unterworfen 
war.  Ich  habe  erst  zufällig  gestern  Abend  davon 
erfahren,    dass    ich    in    dem  Falle    der  Obducent 


gewesen.  Das  Material  ist  in  der  gewöhnlichen 
geschäftsmässigen  Weise  erledigt  worden,  wie 
Phthisiker  regelmässig  behandelt  werden,  wenn 
kein  anderes  wissenschaftliches  Interesse  als  die 
Feststellung  der  Todesursache  vorliegt.  loh  habe 
also  nichts  von  dem  Material  aufgehoben  und  keine 
histologische  Untersuchung  daran  anschliessen 
können.  Es  wäre  für  die  Zukunft  durchaus  wün- 
schenswerth,  wenn  wir  von  der  hohen  Charite-Di- 
rection  die  Erlaubniss  bekämen,  die  Section  derart 
wichtiger  Leichen  sofort  nach  dem  Tode  in  Angriff 
zu  nehmen,  um  ganz  frisches  Material  für  die 
histologische  Untersuchung  zu  bekommen,  die,  wie 
Sie  aus  den  Worten  des  Herrn  Oberstabsarztes 
Köhler  entnehmen  konnten,  von  grösster  Wich- 
tigkeit für  die  nächstliegenden  practischen  Fragen 
ist.  Aber  nicht  blos  für  diese;  auch  das  grösste 
theoretische  Interesse  knüpft  sich  daran,  weil  wir 
in  dem  gesammten  Arzneischatz  kein  innerlich 
wirkendes  Mittel  haben,  dessen  anatomischer  Effect 
mit  der  gleichen  Evidenz  hervorträte,  wie  derjenige 
der  Koch'schen  Injectionen. 

Meine  Herren !  Es  war  mir  überaus  peinlich, 
die  Angelegenheit  der  beiden  Obductionen  in  Ge- 
genwart dieser  grossen  Corona  zu  berühren,  da 
sie  eigentlich  ein  Internum  der  Charite  betrifft; 
ich  konnte  sie  jedoch  nicht  übergehen,  weil  die 
beiden  Sectionen  bereits  in  den  Publicationen  figu- 
riren,  und  ich  nicht  das  Odium  auf  mich  laden 
darf,  welches,  wenn  berechtigt,  den  Collegen  vom 
pathologischen  Institute,  der  die  andere  Section 
ausführte,  ebenfalls  träfe,  dass  durch  unsere  Schuld 
einer  Frage  von  so  ungewöhnlicher  Bedeutung  nicht 
in  der  Weise  Rechnung  getragen  wäre,  welche  ihrer 
allein  würdig  ist. 


Referate. 


Ueber  die  Versuche  mit  dem  von  Herrn  Geheim- 
rath Koch  gegen  Tuberculose  empfohlenen 
Mittel.  Von  Dr.  R.  Köhler  und  Dr.  West- 
phal  (Berlin). 

Seit  dem  11.  October  d.  J.  wurden  auf  der 
chirurgischen  Nebenabtheilung  der  Klinik  von 
Bardeleben  12  Patienten  mit  dem  Koch'schen 
Heilmittel  behandelt.  Von  diesen  litten  2  an  Lu- 
pus des  Gesichts,  2  an  tuberculösen  Gelenkent- 
zündungen, 4  an  Narben  und  Fisteln,  die  zum 
Theil  nach  grösseren  Operationen  zurückgeblieben 
waren,  1  an  Spina  ventosa,  1  an  Brandnarbe, 
1  Unterschenkelgeschwür,  1  Schnittwunde.  In- 
jicirt  wurden  diesen  von  0,008  bis  0,062  des 
reinen  Mittels  (0,8  bis  6,2  cem  der  lproc.  Lö- 
sung) mit  der  Koch'schen  Spritze  (Desinfection 
mit    Alcohol.  absolut.).     Die    Injection    bewirkte 


keine  besonderen  Empfindungen ;  nur  einmal  ent- 
standen lebhafte,  einige  Minuten  andauernde 
Schmerzen.  Etwa  eine  halbe  Stunde  nach  der 
Einspritzung  stellt  sich  ein  schmerzhaftes  Gefühl  an 
der  Inj ectionss teile  ein,  also  nur  geringe  locale 
Reaction.  Bei  den  letzten  4  Kranken,  die  sicher 
nicht  an  Tuberculose  litten,  wurden  Control- 
versuche  mit  dem  Mittel  angestellt,  welche  ne- 
gativ ausfielen,  wenngleich  zwar  auch  bei  die- 
sen Patienten  Frösteln,  Glieder-  und  Kopf- 
schmerzen, und  etwas  erhöhte  Temperatur  sich 
zeigte.  Eine  Veränderung  der  Narben  und  Wun- 
den entstand  nicht.  Das  Mittel  kann  daher 
auch  bei  nicht  Tuberculösen  allgemeine 
Symptome  hervorrufen,  verhält  sich  aber 
gegen  Wunden  und  Narben  nicht  tuber- 
culösen Ursprungs  ganz  indifferent.     Die- 
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Splchalski.    (Tuberculöse  Fussgelenkentzundung.) 
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ser  Umstand  ist  differentiell-diagnostisch 
wichtig.  Meist  begann  das  Fieber  etwa  G  Stun- 
den nach  der  Einspritzung  mit  Frost  (Schüttel- 
frost oder  Frösteln);  die  Temperatursteigerung  war 
bei  den  einzelnen  Kranken  verschieden  und  ist 
aus  den  beigegebenen  Curven  ersichtlich. 

Wenn  also  auch  Tuberculöse  nicht  in  völlig 
gleicher  Weise  gegen  das  Mittel  reagiren,  so  ist 
doch  anzunehmen: 

1.  dass  Tuberculöse  in  ihrem  Allge- 
meinbefinden ausserordentlich  viel  stär- 
ker auf  das  Mittel  reagiren  (gleiche  Dosis 
vorausgesetzt),  als  nicht  Tuberculöse; 

2.  dass  meist  nach  G  Stunden  ein 
Frösteln  oder  ein  Frostanfall  eintritt, 
welchem  hohe  Temperatursteigerung  bis 
40°  und  darüber  folgt; 

3.  dass  meistens  vor  Ablauf  von  24 
Stunden  die  Temperatur  bis  zur  normalen 
oder  unter  die  normale  sinkt; 

4.  dass  bei  Wiederholung  derselben 
Dosis  die  Reaction  geringer  wird; 

5.  dass  steigende  Dosis  keineswegs 
eine  immer  stärkere  Temperatursteige- 
rung bedingt. 

Der  Puls  steigt  während  des  Fiebers  erheblich, 
bis  160,  ist  hoch,  stark  gespannt,  voll;  keine  Herz- 
schwäche. Bei  3  Kranken,  2  mit  Lupus,  zeigte 
sich  nach  jeder  Injection  ein  Exanthem,  das  am 
Abend  oder  nächsten  Morgen  scharlachroth  über 
den  Rumpf  sich  verbreitete,  nach  zwei  Tagen 
mit  Schilferung  abblasste;  zuweilen  zeigten  sich 
auch  rothe,  confluirende  Quaddeln.  Bei  den  bei- 
den Lupösen  entstand  während  der  Behandlung 
nach  der  2.  bez.  4.  Injection  Icterus  der  Haut  und 
Schleimhäute.  Der  Urin  dieser  Kranken  hatte 
gelben  Schaum,  war  frei  von  Gallenfarbstoffen  und 
Eiweiss.  Die  örtliche  Einwirkung  der  Ein- 
spritzungen auf  die  tuberculös  erkrankten 
Körpertheile  war  beim  Lupus  am  auf- 
fälligsten. 


Bei  dem  einen  Kranken  entstand  2  Stunden 
nach  der  Injection  Hitze,  Brennen,  Spannung  im 
Gesicht;  drei  Stunden  später  mit  Beginn  des 
Frostes  Röthung  des  Gesichts  an  den  lupösen 
Stellen,  d.  h.  Nase  und  Oberlippe  und  ihrer  Um- 
gebungen, ferner  Exsudat  von  gelben  Krusten  und 
Borken,  welche  bis  zum  nächsten  Tage  stärker 
wurden,  aber  nicht  über  48  Stunden  dauerte. 
Nach  zwei  Tagen  Abnahme  der  Erscheinungen, 
sodass  nach  5  Tagen  nur  die  lupösen  Stellen  ge- 
schwollen und  geröthet  waren;  in  den  nächsten 
drei  Wochen  blassten  sie  noch  bedeutend  ab. 
Fünf  Tage  nach  der  Einspritzung  beginnen^  die 
Schorfe  abzubröckeln,  lassen  sich  leicht  von  der 
Unterlage  abheben.  Die  Nase  sah  glatt  blass- 
roth  aus  und  war  ebenso  wie  die  übrigen 
lupösen  Stellen  im  Gesicht  von  einer  zar- 
ten Narbe  überzogen.  Abgesehen  von  den 
durch  die  Ulcerationen  gesetzton  Defecten  hatte 
sie  ihre  normale  Form  wieder  erreicht;  am  15. 
Tage  entstanden  neue  Knötchen  und  Bläschen  auf 
dem  Nasenrücken,  die  Nase  wurde  wieder  dunkel- 
roth.  Vom  27.  Tago  nach  der  ersten  Injection 
wurden  die  Einspritzungen  mit  Zwischenräumen 
von  2  und  1  Tag  noch  drei  Mal  wiederholt. 
Jedes  Mal  entstand  Röthung  und  Exsudation,  aber 
nicht  so  stark  wie  beim  ersten  Mal.  Am  14.  No- 
vember ist  Röthung,  Schwellung  und  Schorfbildung 
noch  nicht  vorüber.  Der  Kranke  hatte  im  Ganzen 
0,04  cem  des  Mittels  erhalten. 

Bei  dem  zweiten  Lupuskranken  wurde  mit 
Injectionen  von  0,001  g  des  Mittels  begonnen  und 
schnell  hintereinander  gesteigert.  Nach  jeder  Ein- 
spritzung, bald  nach  Eintritt  des  Fiebers  Röthung 
und  Schwellung  der  lupösen  Theile;  Exsudation 
und  Schorfbildung  gering.  Nach  5  Einspritzungen 
Aussetzen  derselben  auf  14  Tage;  Schuppenbildung, 
die  Haut  wurde  glatter,  die  Farbe  blassroth.  Nach 
weiteren  4  Einspritzungen  jedes  Mal  Schwellung 
und  Röthung  ohne  erhebliche  Exsudation.  Auch 
dieser  Fall  zeigte  am  14.  November  noch  die 
Folgen  der  am  10.  November  gemachten  Injection. 

9       y^^^5 
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Bei  den  nach  Vereiterung  oder  Exstirpation 
tuberculöser  Drusen  zurückgebliebenen  Narben  ent- 
stand nach  der  Injection  Röthung,  Schwellung  und 
Sohmerz  der  Narben,  die  nach  einigen  Tagen  ge- 
schwunden waren.  Es  war  bei  derselben  Person 
die  Reaction  an  einigen  Narben  sehr  auffallend, 
an  anderen  nur  unbedeutend  oder  gar  nicht  vor- 
handen. 

Die  tuberculösen  Fussgelenke  schwollen  nach 
der  Injection  merkbar  an ;  Haut  glänzend,  gespannt, 
heiss;  nach  einigen  Tagen  Schwinden  der  Er- 
scheinungen. Bei  der  Kniegelenksentzündung  war 
Schwellung  nicht  sicher,  aber  fortschreitende 
auffallende  Besserung  der  Beweglichkeit. 
Bei  dem  Kranken  mit  Spina  ventosa,  wo  Unbe- 
weglichkeit  des  Mittelgelenks  des  affi- 
cirten  Fingers  bestand,  war  nach  Einspritzung 
von  0,008  der  Finger  um  1  cm  abgeschwollen 
und  Beugung  bis  faßt  zum  rechten  Winkel 
möglich.  Bei  einem  Kranken  (mit  tubereuftsen 
Narben  am  Hals)  entstand  3  Tage  nach  Injection 
von  1,0  cem  in  den  Rücken  acute  Keratitis  mit 
Geschwür.  Entweder  war  diese  zufällig,  oder  das 
Auge  enthielt  tuberculöses  Gewebe. 

Aus  den  speciellen  Krankengeschichten  ist  noch 
hervorzuheben,  dass  in  dem  zweiten  Falle  von 
Lupus  sich  normale  Haut  (wie  an  der  Farbe  und 
Poren  der  Hautdrüsen  erkennbar)  an  einzelnen 
Stellen  des  Gesichts  bildete,  welche  sich  immer 
weiter  ausdehnte.  Zuletzt  entstand  auf  der  Stirn 
eine  mit  Pusteln  bedeckte  Anschwellung,  welche 
geringer  wurde,  während  die  lupösen  Partien  blass- 
bläulichroth  und  mit  theils  glatten,  theils  erhabenen 
Rändern  versehen  waren.  In  der  Mitte  der  rechten 
Wange  ein  8  cm  langes,  3  cm  breites  Stück  ge- 
sunder Haut.  Die  lupösen  Stellen  sind  grössten- 
teils glatt  und  haben  vielfach  marmorirtes  Aas- 
sehen, indem  röthliche,  etwas  erhabene  Stellen 
mit  weissen  etwas  eingezogenen  abwechseln.  Zwei 
Stellen  erscheinen  (am  17.  November)  noch  ver- 
dächtig. 

In  einem  Fall  von  Fussgelenkentzündung  (Fall 
Borgwardt  s.  Bericht  von  0.  Israel  S.  629 
dieses  Heftes)  war  fraglich,  ob  diese  tuberculös 
war.  An  den  Fussgelenken  zeigte  sich  nach 
den  Injectionen  keine  Veränderung,  wäh- 
rend eine  bis  dahin  unbeachtete,  von  einer 
Drüsenexstirpation  herrührende  Narbe 
sich  röthete  und  anschwoll.  Später  Nachlass 
dieser  Erscheinungen ;  die  Fussgelenke  wurden 
später  durch  Natr.  salicyl.  beeinflust. 

Der  andere  Fall  von  Fussgelenkentzündung 
(Spichalski.  Wurde  später  operirt.  S.  den 
Bericht  von  0.  Israel,  S.  627  dieses  Heftes) 
zeigte  Reaction  durch  Fieber,  Frost;  bald  nach 
Auftreten  des  Frostes  wurde  das  Gelenk  dicker, 
die  Haut  praller,  aber  nur  selten  röther.  Am 
12.  November  Beweglichkeit  noch  nicht  gebessert. 

Bis  jetzt  sind  chirurgische  Eingriffe  nicht  aus- 
geführt, um  die  Wirkung  des  Mittels  rein  beob- 
achten zu  können. 

Ein  abschliessendes  Urtheil  beanspruchen  die 
Beobachtungen  der  Verff.  nicht,  wie  diese  selbst 
am  Schluss  hervorheben. 

(DUcht  med.  Wochenschr.  1890,  No.  47.) 

George  Meyer  (Berlin). 


Mittheilungen  über  die  Einwirkung  des  Koch'- 
schen  Mittels  auf  Kehlkopftuberculose.  Von 
Dr.  Hertel  (Berlin). 

Auf  der  II.  medicinischen  Klinik  zu  Berlin 
(Prof.  Gerhardt)  wurden  18  Kranke  mit  dem 
Koch' sehen  Heilmittel  behandelt.  Es  wurde  die 
lproc.  Lösung  in  0,5proc.  Phenollösung  angewen- 
det. Die  Injectionen  wurden  in  die  Rückenhaut 
zwischen  den  Schulterblättern,  dann  in  die  Len- 
dengegend gemacht.  Niemals  erhebliche  örtliche 
Reaction  an  der  Injeotionsstelle.  Benutzt  wurde 
die  Spritze  von  Koch  (unter  Desinfection  mit 
absolutem  Alkohol).  Bei  14  Kranken  waren  vor 
Anwendung  des  Mittels  Bacillen  im  Auswurf '  ge- 
funden; drei  hatten  kein  Sputum,  aber  Lupus- 
knötchen  an  der  Nase,  Narben,  physikalische 
Zeichen  in  den  Spitzen,  verdächtige  Erscheinungen 
im  Kehlkopf,  ferner  im  Mund,  RachenhÖhle, 
Krankheitssymptome.  Beim  vierten  Kranken 
wurde  die  Injection  „probatorisch"  gemacht.  Verf. 
theilt  die  Patienten  in  4  Gruppen  ein: 

1.  solche,  bei  denen  vor  Beginn  der  Behand- 
lung eine  Erkrankung  des  Kehlkopfs  nicht  nach- 
weisbar war,  jedoch  nach  den  Einspritzungen 
Krankheitsherde  vorhanden  waren; 

2.  solche,  welche  Veränderungen  wahrschein- 
lich tuberculöser  Natur  im  Kehlkopf  zeigten,  die 
unter  Einfluss  der  Behandlung  ihr  Aussehen  ver- 
änderten ; 

3.  solche,  welche  an  einer  tuberculösen  Er- 
krankung des  Kehlkopfs  litten,  die  unter  der  Be- 
handlung theil weise  rückgängig  wurde,  und  bei 
denen  während  und  nach  der  Einwirkung  des 
Mittels  neue  Krankheitsherde  auftraten,  die 
früher  nicht  beobachtet  waren; 

4.  2  Kranke,  bei  denen  kaum  eine  allge- 
meine, keine  örtliche  Reaction  im  Kehlkopf  bisher 
eingetreten  ist. 

Die  Beobachtungen  sind  bis  zum  23.  November 
fortgeführt  und  haben  bei  der  Kürze  der  Zeit 
ergeben : 

„Die  Behandlung  mit  der  Koch' sehen  Injec- 
tionsflüssigkeit  bringt  überall,  wo  tuberculöse 
Herde  im  Kehlkopf  sich  finden,  dieselben,  soweit 
sie  überhaupt  durch  den  Kehlkopfspiegel  erkannt 
werden  können,  zu  Gesicht. 

Meist  schon  nach  wenigen  Milligrammen  tritt 
nach  kürzerer  oder  längerer  Zeit  unter  stärkerer 
oder  weniger  starker,  mitunter  auch  fehlender  all- 
gemeiner Reaction  eine  örtliche  ein. 

Die  örtliche  Reaction  lässt  sich  genau  mit 
dem  Kehlkopfspiegel  verfolgen. 

Sie  besteht  zunächst  in  einer  Röthung  und 
Schwellung  des  erkrankten  Gewebes.  Dasselbe 
schwillt  mehr  oder  weniger  stark  an  und  röthet 
sich  in  verschiedener  Weise.  Nach  Ablauf  von 
kaum  24  Stunden  nach  der  Einspritzung  verän- 
dert das  geröthete  und  geschwollene  Gewebe  seine 
Farbe.  Meistens  bedeckt  sich  dasselbe  mit  einem 
grauweissen  Belage  von  der  Mitte  her,  während 
die  Randzone  noch  roth  bleibt,  und  es  beginnt 
meist  ebenfalls  von  der  Mitte  her  eine  Zerklüftung, 
ein  Zerfall.  Es  bildet  sich  meist  ein  trichterför- 
miges Geschwür,  dessen  Mitte  in  der  Mitte  des 
erkrankten  Gewebes  liegt.  Die  Zerklüftung,  der 
Zerfall  schreitet  von  der  Mitte  nach  dem  Rande 
zu  fort;  auch  die  Ränder  des  Geschwürs  verfärben 
Digitized  by  VjOOQ  LC 


17.  Jahrgang.  "| 
Deceraber  18P0.J 


Referate. 


635 


sich  meist  grauweiss,  und,  ohne  dass  man  ein 
eigentliches  Abstossen  von  der  Oberflache  bemer- 
ken könnte,  wird  das  entstandene  Geschwür  flacher 
und  flacher.  Es  sinkt  so  meist  das  ganze  er- 
krankte Gewebe  scheinbar  in  sich  zusammen,  wo- 
bei je  nachdem  eine  mehr  oder  weniger  starke 
Absonderung  von  Schleim  und  Flüssigkeit  aus  der 
Mund-  und  Rachenhöhle  bez.  aas  den  oberen  Luft- 
wegen stattfindet.  Eine  Heilung  ist  bei  der  Kürze 
der  Beobachtungszeit  bisher  nicht  beobachtet, 
wohl  aber  eine  stetig  zunehmende  Besserung  und 
Abnahme  der  Erscheinungen  des  örtlichen  Be- 
findens. u 

Bei  einem  Kranken  der  IL  Gruppe,  mit  sehr 
erheblich  ausgeprägten  Erscheinungen  der  Kehl- 
kopftuberculose  und  Bacillen  im  Sputum,  entstand 
nach  Injection  von  0,001  bei  geringer  Tempera- 
turerhöhung (von  37,4  auf  38,1)  starke  Schwel- 
lung der  erkrankten  Theile  besonders  nach  der 
Stimmritze  zu.  Der  Befund  ist  vom  23.  Novem- 
ber, dem  letzten  beschriebenen  Beobachtungstage, 
daher  sind  die  weiteren  Erscheinungen  bei  dem 
Kranken  noch  nicht  mitgetheilt. 

(Dttche  med.   Wochenschr.  1890,  No.  48). 

George  Meyer  (Berlin). 

Einige  vorläufige  Bemerkungen  Aber  die  Behand- 
lung der  Kehlkopftuberculose  nach  dem 
Koch'schen  Verfahren.  Von  Dr.  W.Lublinski 
(Berlin). 

Die  nach  den  Injectionen  mit  dem  Koch'schen 
Mittel  bei  Patienten  mit  Larynxtuberculose  beob- 
achteten Allgemeinerscheinungen  waren  die  bereits 
mehrfach  geschilderten.  Sechs  bis  sieben  Stunden 
nach  der  Injection  erreicht  die  Temperatursteige- 
rung ihre  Akme  mit  39  bis  40°  und  fällt  dann 
nach  ein  bis  zwei  Stunden  langsam  wieder  ab. 
Schüttelfrost  war  in  den  „Kehlkopfsfallen*  seltener 
vorhanden;  das  Allgemeinbefinden  war,  entweder 
wenig  beeinflusst,  oder  es  bestanden  starke  Kopf- 
schmerzen, Ohrensausen,  Somnolenz,  Beschleuni- 
gung des  Pulses,  Erbrechen  etc.  Wegen  dieses 
verschiedenen  Verhaltens,  auf  welches  Alter,  Kräfte 
und  Ernährungszustand  des  Kranken  keinen  Rück- 
schluss  gestatten,  ist  poliklinische  Behandlung  vor- 
läufig zu  vermeiden.  Als  kleinste  Gabe  erhielten 
die  Kranken  0,004  g  des  Mittels,  keiner  mehr 
als  0,01.  Der  Kranke  erreichte  mit  dieser  38,6°, 
während  er  vorher  mit  0,005  auf  39,9°  kam. 
Einige  Patienten  mit  hektischem  Fieber  hatten  an 
den  Tagen,  wo  sie  nicht  injicirt  wurden,  keine 
Temperaturerhöhung  mehr.  Ausser  den  sohon 
beobachteten  Exanthemen  kam  einmal  nach  der 
zweiten  Einspritzung  ein  Herpes  labialis  vor.  Wäh- 
rend des  Fiebers  zeigte  sich  bisweilen  Oppres- 
sionsgefühl  auf  der  Brust  und  starkes  Herzklopfen, 
meistens  stärkerer  Husten,  vermehrter,  mehr 
schaumiger  Auswurf,  belegte  Stimme.  In  keinem 
Falle  traten  bedrohliche  Erscheinungen  ein,  trotz- 
dem dass  zwei  Male  bei  bestehender  Perichondritis 
die  Rima  glottidis  auf  weniger  als  !/9  cm  verengt 
war.  Athemnoth  trat  auch  hier  nicht  auf;  die 
Tracheotomie,  zu  der  alle  Vorbereitungen  ge- 
troffen waren,  konnte  unterbleiben.  Die  behandelten 
Fälle  umfassten  alle  Stadien  der  Kehlkopftuber- 
culose, auch  war  immer  Lungen tuberculose  vor- 
handen.    Im    Ganzen  genommen  kann   Verf.  aus- 


sprechen, „dass  das  Mittel  unbedingt  günstig  auf 
den  erkrankten  Kehlkopf  einwirkt".  Bei  der 
Kürze  der  Zeit  kann  L.  noch  von  keiner  Heilung 
berichten,  selbst  ein  Patient  mit  der  einfachsten 
und  relativ  günstigsten  Form,  Infiltration  der 
hinteren  Larynxwand,  „ist  vorläufig  nur  als  be- 
deutend gebessert  zu  erachten".  Die  Besserung 
schreitet  nur  sehr  langsam  fort.  4  bis  5  Stunden 
nach  der  Injection  schwillt  das  Infiltrat  der 
hinteren  Larynxwand  an ;  am  nächsten  Morgen  ist 
das  Infiltrat  nicht  nur  geschwunden,  sondern  die 
Stelle  sogar  eingesunken.  Nach  wiederholten  In- 
jectionen flacht  sie  sich  immer  mehr  ab,  ohne  zu 
zerfallen.  Aehnliches  geschieht  bei  dem  Infiltrate 
der  Epiglottis.  Bei  einem  Kranken  mit  Perichon- 
dritis arytaenoidea  sin.,  Infiltratio  epiglottidis  et 
chord.  voc.  spur.,  Ulceratio  pli'cae  interaryt.  war 
die  Epiglottis  stark  infiltrirt,  aber  nicht  zerfallen; 
linkes  Stimmband  unbeweglich  in  der  Medianlinie, 
beide  Aryknorpel,  besonders  links,  stark  ge- 
schwollen, ebenso  die  Falten  und  Taschen bänder, 
hintere  Wand  ulcerirt.  Stimmbänder  vollkommen 
verdeckt,  während  wochenlanger  Beobachtung  nie- 
mals sichtbar,  Rima  noch  nicht  0,5  cm  weit.  Auch 
hier  traten  keine  Athembeschwerden  ein.  Das 
Gewebe  sah  während  des  Fiebers  sueculent  aus, 
Schleimmenge  stark  vermindert,  Schluckbeschwer- 
den etwas  vermehrt.  Am  nächsten  Morgen  waren 
die  geschwollenen  Stellen  abgeblasst  und  abge- 
flacht; nach  weiteren  Einspritzungen  kann  man 
die  hinteren  Enden  der  Stimmbänder  erblicken. 
Das  Schlucken  ist  sehr  erleichtert. 

Auch  auf  die  Geschwüre  äussert  sich  ein  günsti- 
ger Einfluss.  Bei  einem  Kranken  schwoll  während 
des  Fiebers  das  Gewebe  und  die  Ulceration  stärker 
an;  am  nächsten  Morgen  war  der  Geschwürsrand 
niedriger,  der  Grund  reiner.  Nach  zwei  ferneren 
Einspritzungen  ist  das  Geschwür  so  rein,  der 
Rand  so  flach  wie  nach  Curettement.  Auf  einem 
Geschwür  befand  sich  bei  einem  andern  Kranken 
am  Morgen  nach  der  Injection  grauschwärzlicher 
Belag,  nach  dessen  Abstossung  der  Geschwürs- 
grund rein  zum  Vorschein  kam. 

Bei  dem  Kranken,  wo  die  Epiglottis  infiltrirt 
und  ulcerirt  ist,  ist  objeetiv  geringe  Veränderung 
nachzuweisen.  Die  Geschwüre  beginnen  sich  zu 
reinigen;  Patient  behauptet,  besser  schlucken  zu 
können.  Heilung  ist  bisher  noch  nicht  beobachtet, 
aber  langsame  Besserung  auch  selbst  in  schweren 
Fällen.  Weitere  Erfahrungen  müssen  darüber  an- 
gestellt werden,  wie  weit  dieselbe  führen  wird 
und  ob  nicht  die  chirurgische  Behandlung  mit 
der  Koch 'sehen  combinirt  in  Zukunft  bei  schweren 
Fällen  Günstiges  leisten  wird.  Auch-  für  die 
Differentialdiagnose  hat  sich  das  Koch'sche  Ver- 
fahren bewährt.  Bei  einem  Kranken,  wo  die  Dia- 
gnose zwischen  hereditärer  Lues  und  Lupus  des 
Pharynx  und  Larynx  schwankte,  entschied  die 
Probeinjection  für  Lupus. 

(Deutsche  med.  Wochensehr.  1890.  No.  48.) 

George  Meyer  (Berlin). 

Practische  Bemerkungen  zur  Behandlung  der 
Tuberculose  nach  Koch.  Von  Dr.  Den  gel 
(Berlin). 

Wichtig  ist  besonders  die  mikroskopische 
Untersuchung  des  Sputums  oder  verdächtiger  Ge- 
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webe  etc.  auf  Tuberkelbacillen  vor  Beginn  der 
Behandlung.  Nicht  alle  weit  vorgeschrittenen 
Falle  sind  für  dieselbe  geeignet.  Kranke,  bei 
denen  bereits  die  Lebensfähigkeit  des  Gesammt- 
organismus  auf  ein  Minimum  reducirt  ist  und  die 
Arbeitsleistung  der  Lungen  in  keiner  Weise  mehr 
für  den  Körper  genügt,  sind  gar  nicht  oder  nur 
mit  der  nöthigen  Reserve  dem  Verfahren  zu  un- 
terwerfen. Bei  dieser  Auswahl  wird  man  selbst- 
verständlich lieber  zu  weit  gehen,  als  zu  vorsichtig 
sein,  da  der  psychische  Einfluss  ein  hervorragen- 
des Hülfsmittel  ist  und  auch  schwere  Fälle  sich 
unter  der  Behandlung  schnell  erholen. 

Die  anzuwendenden  10  und  1  proc.  Lösungen 
bereitet  man  sich  am  besteil  nach  Bedarf  stets 
frisch.  Am  besten  nimmt  man  zur  Verdünnung 
0,5  proc.  Carbolsäurelösung.  Die  Lösung  hält 
sich  beliebig  lange,  bedarf  keiner  weiteren  Stere- 
lisirung  und  wird  im  mit  Wattebausch  oder  Gum- 
mikappe  verschlossenen  Reagensglase  aufbewahrt. 
Die  verschiedenen  Lösungen  werden  in  ledernen 
Taschen,  die  Fächer,  wie  Patronentaschen  haben, 
transportirt.  D.  hat  ausschliesslich  die  Koch'sche 
Spritze  benutzt.  Ihre  Füllung  geschieht  durch 
Eingiessen  der  Lösung  in  den  mit  dem  Finger 
verschlossenen  Glascylinder.  Ist  eine  grössere 
Menge  Flüssigkeit  vorhanden,  so  kann  man  die- 
selbe auch  bis  zum  gewünschten  Theilstrich  auf- 
saugen. Ist  im  ersteren  Falle  die  Spritze  gefüllt, 
so  setzt  man  den  Gummiballon  auf,  schliesst  den 
Hahn  und  setzt  die  Hohlnadel  auf.  Die  Injec- 
tionen  geschehen  am  besten  in  den  Kücken  unter 
Vermeidung  der  Gegend  über  den  Schultern  und 
der  Wirbelsäule,  wo  leicht  Schmerzen  entstehen. 
Nach  Einstechen  der  Spitze  Oeffhung  des  Hahns, 
Entleerung  der  Flüssigkeit  durch  gleichmässigen 
Druck  auf  den  Ballon  unter  Verschluss  der  kleinen 
Oeffhung  desselben.  Stellt  sich  Widerstand  ent- 
gegen, so  prüfe  man  die  Verhältnisse  der  Spritze  etc. 
Bei  einiger  Vorsicht  tritt  keine  Luft  in  den  Stich- 
canal,  „aber  wenn  auch  dieses  stattfinden  sollte, 
sind  üble  Folgen,  Abscesse  und  dergleichen  mehr 
nicht  zu  befürchten.  Unter  gänzlicher  Vernach- 
lässigung der  sonst  nothwendigen  antiseptischen 
Verhaltungsmaassregeln  sind  doch  bisher  noch 
keine  nachtheiligen  Folgen  zu  beobachten  ge- 
wesen." Nach  Entfernung  der  Spritze  wird  die 
Flüssigkeit  unter  der  Haut  etwas  verrieben.  Die 
örtliche  Heaction  ist  meist  eine  sehr  geringe; 
bei  sehr  mageren  Individuen  Schmerzen  an  der 
Stichstelle  beim  Liegen  auf  dem  Rücken,  die 
sich  jedoch  ohne  Weiteres  verlieren.  Nur  sehr 
selten  trat  eine  stärkere  Allgemeinwirkung,  z.  B. 
einmal  Erbrechen  ein.  Gegen  den  Frost  und 
Schüttelfrost  sind  heisse  Getränke  und  gewärmte 
Betten  erforderlich.  Phenacetin,  prophylaktisch 
genommen,  beschränkt  zu  hohe  Temperatursteige- 
rung.  Stets  ist  Vorsicht  und  genaue  Messung  der 
Temperatur,  besonders  in  schweren  Fällen  erfor- 
derlich. Die  mannigfaltigen  Erscheinungen,  die 
die  einzelnen  Kranken  bieten,  Husten,  Schlaf-  und 
Appetitlosigkeit  sind  individuell  zu  behandeln. 
Zerstörte  Theile  des  Körpers  sind  natürlich  nicht 
wieder  zu  ersetzen.  Auch  in  der  Reconvalescenz 
ist  dauernde  Pflege  des  Kranken  dringend  nöthig. 

(Berl.  Klin.  Wochenschr.  1890,  No.  47.) 

George  Meyer  {Berlin). 


Abbildungen    mikroskopischer    Sputumpräparate 
von  Lungentuberculose  vor  und  nach  der  In- 
•    jeetion  des  Koch'schen  Mittels. 

Zu  dem  Vortrage  des  Herrn  Geheimrath  Dr. 
Fr aen  tzel  (s.  Sonder-Heft  der  Therap.  Monatshefte 
20.  November  S.  593)  nach  Deutsche  med.  Wochen- 
schrift No.  47. 


Vor  der  Injectlon. 


Nach  der  Injectlon. 

Die  Enzyme  in  der  Therapie.    Von  M.  Nencki 
und  R.  Sahli.    (Bern.) 

Veranlassung  zu  der  nachfolgenden  Mitthei- 
lung geben  die  weiteren  Mittheilungen  über  ein 
Heilmittel  gegen  Tuberculose  von  Prof.  R.  Koch. 

Zuerst  von  Schmidt  -  Mülheim  ist  vor 
10  Jahren  die  Aufmerksamkeit  darauf  gelenkt  wor- 
den, dass  Peptone  in's  Blut  injicirt  eine  toxische 
Wirkung  ausüben.  —  Bechamp  und  Baltus 
fanden,  dass  die  intravenöse  Injection  von  En- 
zymen eine  giftige  Einwirkung  ausübe.  Die  Injec- 
tion von  0,35  g  Malzdiastase  und  0,15  g  pro  Kilo 
Körpergewicht  erzeugte  Erbrechen  und  blutige 
Diarrhöen.  Im  Harne  waren  die  Enzyme  wieder 
nachweisbar,  nach  des  Verfassers  Ansicht  würde 
man  sie  dem  neuesten  Sprachgebrauch  folgend  als 
Toxalbumine  bezeichnen.  Die  Enzyme  gehören 
zu  den  Eiweisskörpem  (0.  Loew,  Pflüger's  Archiv 
Bd.  27  S.  203).  Speciell  vom  Pankreatin  ist  es 
nachgewiesen,  dass  dies  dieselbe  chemische  Zu- 
sammensetzung hat,  wie  die  Eiweisskörper.  -r-  Es 
giebt  kein  Lebewesen,  selbst  wenn  es  nur  ein  ein- 
zelliger Organismus  ist,  welches  nicht  Enzyme  pro- 
ducire.  —  In  dem  Arch.  f.  experim.  Path.  u.  Phar- 
mark.  Bd.  20  S.  345  ist  folgende  Eigenschaft  der 
Enzyme  angegeben  worden  (Nencki).  „Ich  halte 
dafür,  dass  die  Wirkung  der  Enzyme  auf  die  in 
ihrem  Molecül  enthaltenen  labilen  Gruppen  zu- 
rückzuführen ist Eine  ausserordentliche  Un- 
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beständigkeit  gehört  mit  zu  den  charakteristischen 
Eigenschaften  der  Enzyme.  Säuren,  Alkalien, 
Metallsalze,  mehr  oder  weniger  ooncentrirt,  machen 
sie  unwirksam ;  ebenso  längere  oder  häufige  Be- 
handlung mit  Alkohol.  Selbst  durch  längeres  Auf- 
bewahren im  trocknen  Zustande  bei  gewöhnlicher 
Temperatur  werden  ursprunglich  sehr  wirksame 
Enzyme  Öfters,  zu  unserer  unangenehmen  Ueber- 
raschung,  unlöslich  und  unwirksam.  Ebenso  ver- 
tragen die  Enzyme,  namentlich  feucht,  keine 
höheren  Temperaturen *),  obgleich  für  die  verschie- 
denen thierischen  und  pflanzlichen  Enzyme  die 
oberste  Temperaturgrenze  innerhalb  ziemlich  weiter 
Grenzen  schwankt In  den  Enzymen  ist  be- 
reits eines  von  den  Grundphänomenen  des  Lebens, 
nämlich  die  Irritabilität,  enthalten;  denn  gegen 
die  chemischen,  thermischen  und  elektrischen  Reize 
ist  das  Verhalten  der  Enzyme  und  des  lebendigen 
Protoplasmas  in  vielen  Fällen  das  gleiche.  Es 
ist  nur  natürlich,  dass  noch  die  Biologen  der 
dreissiger  Jahre,  durch  solche  Aehnlichkeiten  ver- 
leitet, die  Enzyme  und  die  einzelligen,  fermentative 
Processe  bewirkenden  Organismen  für  gleichwerthig 
gehalten  haben.  Auf  welche  Weise  aus  dem  inerten 
das  labile  Eiweiss  entsteht,  darüber  können  wir 
jetzt  nur  Vermuthungen  aussprechen.  Die  An- 
nahme ist  naheliegend,  dass  dies  durch  eine  Art 
fermentativer  Wirkung  selbst  geschieht.  Enzyme 
wirken  wie  die  verdünnten  Säuren  und  durch  ver- 
dünnte Säuren  werden  aldehydische  Derivate  unter 
Regeneration  der  Aldehydgruppen  gespalten." 

Verfasser  nehmen  die  Möglichkeit  an,  dass 
die  leicht  veränderlichen  und  reactionsffthigen  En- 
zyme auch  eine  von  den  Waffen  sei,  deren  sich 
der  Körper  zur  Bekämpfung  der  Infectionskrank- 
heiten  bedient. 

Von  diesen  Gesichtspunkten  aus  haben  die 
Verfasser  nach  vorausgegangenen  orientirenden 
Versuchen  an  Thieren  Versuche  bei  einzelnen 
Krankheiten  unternommen  und  sich  vorbehalten, 
sowohl  über  die  Thierversuche ,  als  über  die  an 
Kranken  beobachtete  Wirkung  später  zu  berichten. 

Vor  mehr  als  2  Jahren  ist  von  Herrn  Dr. 
Hammerschlag  gelegentlich  seiner  Arbeit  über 
die  chemische  Zusammensetzung  der  Tuberkel  - 
bacillen  ein  stark  toxischer,  albumoseartiger  Körper 
aus  der  Leibessubstanz  dieser  Mikroben  isolirt  worden 
(Wiener  Academieberichte,  Decemberheft,  1888). 

{CorrtspondemblaU  f.  Schweiz.  Ätrzte  XX  1890.) 

Liebreich. 

Immunisirungsversuche   bei   Diphtherie.     Von  C. 

Fraenkel  (Königsberg  i.  Pr.).*) 

In  einer  früheren  Arbeit  (Berl.'  klin. 
Wochenschrift  1890.  No.  11  und  12)  hatten 
C.  Fraenkel  und  L.  Brieger  gezeigt,  dass  eine 
ganze  Anzahl  verschiedener  Mikroorganismen,  unter 
ihnen  die  wichtigsten  Infectionserreger,  —  Diph- 
therie-, Typhus-  und  Tetanusbacillen ,  Cholera- 
bacterien,  Staphylococcus  aureus,  Milzbrandba- 
cillen  —  in  ihren  künstlichen  Culturen  und  im 
Körper  der  von  ihnen  befallenen  Thiere  Substanzen 

!)  Von  Koch  ist  angegeben  worden,  dass  sein 
Mittel  Siedehitze,  wenn  nicht  zu  oft  angewandt, 
verträgt.    Re£ 

*)  Vergleiche  Sonder-Beilage  zu  diesem  Heft 
S.  651. 


erzeugen,  welche  nach  ihren  chemischen  Eigen- 
schaften als  directe  Abkömmlinge  der  Eiweissstoffe 
anzusehen  sind  und  zum  Theil  sehr  giftige  Eigen- 
schaften besitzen.  Sie  hatten  diese  Substanzen 
mit  dem  Namen  Toxalbumine  bezeichnet  und 
hatten  zum  Schluss  weitere  Mittheilungen  über 
die  Beziehungen  der  Toxalbumine  zur  Steigerung 
der  Körperwärme,  zum  Fieber,  sowie  über  ihr 
Verhältniss  zum  Zustandekommen  der  künstlich 
erworbenen  Immunität  in  Aussicht  gestellt.  Die 
letzte  Frage,  die  nach  der  künstlich  erworbenen 
Immunität  ist  nun  von  Fraenkel  für  den  Diph- 
theriebacillus  experimentell  weiter  bearbeitet  worden. 

Die  Erhöhung  der  Widerstandsfähigkeit  gegen 
die  Einwirkung  pathogener  Mikroorganismen  ge- 
lingt entweder  durch  Impfung  künstlich  abge- 
schwächter Culturen  nach  Pasteur,  oder  durch 
Injection  keimfreier  Stoffwechselproducte  der  Bac- 
terien  nach  Salmon  und  Smith,  Ghamberland 
und  Roux,  Beumer  und  Peiper,  Gamaleia, 
Bouchard,  Charrin  u.  A. 

F.  hat  nun  beide  Methoden  bei  den  Diph- 
theriebacillen  angewendet.  Bei  den  Versuchen 
mit  Impfung  künstlich  oder  natürlich  abge- 
schwächter Culturen  war  das  Resultat  ein  durch- 
aus negatives,  d.  h.  die  mit  diesen  abgeschwächten 
Culturen  geimpften  Thiere  zeigten  keine  erhöhte 
Widerstandsfähigkeit,  sondern  erlagen  der  Ein- 
wirkung der  später  eingeimpften  virulenten  Bae- 
terien  ebenso  rasch  und  sicher,  wie  die  nicht  vor- 
behandelten Con  troll  thiere. 

Günstiger  fielen  die  Versuche  mit  den  Stoff- 
wechselproducten  aus.  Zwar  stellte  sich  heraus, 
dass  dem  Toxalbumin  der  Diphtheriebacillen  ein 
immunisirender  Einfluss  nach  keiner  Richtung  hin 
zukommt,  dagegen  zeigten  einige  Thiere  unter 
denen,  welche  statt  mit  reinem  Toxalbumin  mit 
einer  durch  Chamberland'sche  Filter  oder  durch 
einstündige  Erhitzung  auf  55°  keimfrei  gemachten 
Culturflüssigkeit  geimpft  wurden,  eine  entschieden 
erhöhte  Resistenz  insofern,  als  nach  subcutaner 
Einspritzung  virulenter  Bacillen  bei  diesen  Thieren 
der  Tod  erst  nach  3 — 6  oder  selbst  9  Tagen  ein- 
trat, während  die  Controllthiere  bereits  nach  30 
bis  36  Stunden  zu  Grunde  gingen. 

Günstiger  noch  gestalteten  sich  die  Verhält- 
nisse nach  Injection  grösserer  Mengen  (10  cem 
beim  Meerschweinchen)  durch  einstündiges  Erhitzen 
auf  100°  unwirksam  gemachter  Culturflüssigkeit. 
Von  den  so  behandelten  Thieren  überstanden  einige 
die  Impfung  mit  virulenten  Bacillen,  während  bei 
der  Mehrzahl  der  Eintritt  des  Todes  um  eine  län- 
gere Zeit  —  bis  zu  2!/9  Wochen  —  hinausgescho  • 
ben  wurde.  Eine  sichere  Immunisirung  gelang 
jedoch  erst,  als  zur  Sterilisirung  der  Culturflüssig- 
keit niedrigere  Temperaturen,  65 — 70°  C,  benutzt 
wurden.  Ein  solches  Präparat  hat  seine  toxischen 
Eigenschaften  verloren.  10 — 20  cem  —  je  nach 
der  Grösse  des  Thieres  —  einer  3  Wochen 
alten,  durch  einstündiges  Erwärmen  auf 
65 — 70°  sterilisirten  Bouilloncultur  der 
Diphtheriebacillen,  Meerschweinchen  un- 
ter die  Bauchhaut  gespritzt,  genügen,  um 
das  Thier  gegen  die  nachfolgende  subcu- 
tane Impfung  mit  virulenten  Bacterien  zu 
immunisiren.  Die  Infection  mit  dem  virulenten 
Material  darf  jedoch  frühestens  14  Tage  nach 
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Ausführung  der  Schutzimpfung  stattfinden. 
In  den  allerersten  Tagen  nach  Einverleibung  der 
steril isirten  Flüssigkeit  pflegt  sogar  die  Wider- 
standsfähigkeit des  Organismus  herabgesetzt  zu  sein. 

Ist  die  Immunität  eine  vollständige,  so  schliessen 
sich  an  die  Probeimpfung  mit  den  virulenten  Bac- 
terien  locale  Veränderungen  von  erheblicherem  Um- 
fange nicht  mehr  an.  Dies  bezieht  sich  jedoch 
nur  auf  die  „subcutane  Impfung"  mit  virulenten 
Bacterien.  Bei  mehreren  weiblichen  Thieren  liess 
sich  auch  nach  Injection  der  sterilisirten  Flüssig- 
keit noch  eine  diphtherische  Entzündung 
der  Vaginalschleimhaut  vermittelst  der  von 
L off ler  hierfür  empfohlenen  Methode  erzeugen. 
Aber  auch  bei  diesen  Thieren  machte  sich  der 
Einfluss  der  Schutzimpfung  darin  geltend,  dass 
keines  derselben  zu  Grunde  ging. 

Auf  Grund  dieser  Erfahrungen  nimmt  F.  an, 
dass  die  Diphtheriebacillen  zwei  völlig  verschie- 
dene Stoffe  produciren,  eine  toxisch  wir- 
kende und  eine  immunisirende  Substanz, 
welche  sich  beide  nebeneinander  in  der  Cultur- 
flüssigkeit  vorfinden.  Die  toxische  Substanz  wird 
durch  Temperaturen  von  55 — 60°  ihrer  speci- 
fischen  Wirkung  beraubt,  der  Impfschutz  verlei- 
hende Stoff  verträgt  erheblich  höhere  Temperaturen, 
wird  aber  auch  durch  höhere  Hitzegrade  zerstört 
oder  wenigstens  leicht  angegriffen.  Findet  die 
Sterilisirung  bei  55°  statt,  so  handelt  es  sich  um 
eine  Zusammenwirkung  der  toxischen  und  der 
immunisirenden  Substanz;  bei  100°  ist  der  toxi- 
sche Stoff  zerstört,  aber  auch  der  immunisirende 
ist  angegriffen;  bei  Anwendung  endlich  von  66 
bis  70°  hat  die  toxische  Substanz  ihre  Wirkung 
verloren,  während  die  immunisirende  ihre  Kraft 
noch  ungeschwächt  besitzt. 

Dieselbe  Substanz,  welche  ausgiebigen  Impf- 
schutzverleiht, ist  therapeutisch  völlig  macht- 
los. Inficirt  man  Thiere  mit  virulenten  Bacterien 
und  spritzt  unmittelbar  nachher  oder  in  Abständen 
von  mehreren  Stunden  die  immunisirende  Flüssig- 
keit ein,  so  wird  dadurch  der  Erfolg  der  Impfung 
nicht  nur  nicht  aufgehalten,  sondern  der  Tod  tritt 
sogar  noch  etwas  früher  ein  als  sonst.  Die  Wi- 
derstandsfähigkeit wird  durch  die  immunisirende 
Substanz  herabgesetzt  und  es  ist  geraume  Zeit 
nothwendig,  um  die  verminderte  Resistenz  in  eine 
erhöhte  umzuwandeln.  Bei  einer  so  rasch  ver- 
laufenden Infectionskrankheit,  wie  der  experimen- 
tellen Diphtherie,  wird  man  daher  auf  diesem  Wege 
nicht  zum  Ziele  kommen. 


{Berl  klin.  Wochenschr.  1890,  No.  49.) 
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Ueber  die  Behandlung  des  chronischen  Morbus 
Brightii.  Von  Lepine.  Vortrag  auf  dem 
X.  intern at.  med.  Congress. 

Häufig  findet  man  bei  Individuen,  welche  an 
Urämie  gestorben  sind,  in  obductione  nur  gering- 
fügige Nierenveränderungen,  und  man  gewinnt  den 
Eindruck,  dass  ohne  diese  schwere  "Complication 
der  Tod  nicht  eingetreten  wäre.  Die  Urämie  zu 
verhüten,  ist  daher  die  dringendste  Indication  in 
der  Therapie  der  chronischen  Nephritiden.  Nicht 
selten  scheitert  leider  jedes  prophylactische  Be- 
streben an  der  Latenz  der  Nephritis  selbst:  die 
Nierenentzündung  wird  für  Patienten  und  Arzt 
erst    manifest    mit    den  Symptomen    der    Urämie, 


oder  sie  wird  verdeckt  durch  die  völlig  im  Vor- 
dergrund stehenden  schweren  Erscheinungen  der 
Herzinsufficienz,  die  für  die  constatirte  Albumin- 
urie eine  genügende  Erklärung  zu  liefern  scheint. 
Ist  aber  das  Vorhandensein  einer  chronischen  Nie- 
renentzündung sichergestellt,  so  hat  man  zur  Ver- 
hütung der  Urämie  sein  Hauptaugenmerk  auf  die 
Urin8ecretion  zu  richten.  Man  hat  dieselbe,  wenn 
sie  insufficient  wird,  anzuregen,  ohne  dabei  die 
Nierenepithelien  zu  reizen  und  dadurch  zu  schä- 
digen. Besondere  Berücksichtigung  verdient  die 
Diät.  Im  Verhältniss  zu  den  Fetten  und  Kohle- 
hydraten hat  man  die  Eiweissstoffe  zu  verringern ; 
man  kann  das  ohne  Gefahr  für  die  Ernährung 
thun,  denn  man  hält  neuerdings  80  g  Albumina te 
pro  die  nicht  mehr  zur  Erhaltung  des  Stoffwech- 
selgleichgewichts für  nothwendig.  Besonders  wird 
man  die  Zufuhr  derjenigen  Nahrungsmittel  be- 
schränken, welche  Stickstoff basen  in  reicherer 
Menge  enthalten,  also  Fleisch  etc. ;  und  man  wird 
sie  natürlich  ganz  verbieten,  wenn  sie  mehr  oder 
weniger  verdorben  sind.  Als  hauptsächlichstes 
Nahrungsmittel  ist  die  Milch  zu  empfehlen.  Frei- 
lich hat  sie  eine  im  Verhältniss  zu  den  Kohlehy- 
draten überreiche  Menge  von  Albuminaten,  allein 
sie  hat  keine  Stickstoffbasen,  ist  reich  an  Fett, 
reizt  nicht  die  Nierenepithelien  und  wirkt  diure- 
tisch.  Leider  bekommen  die  meisten  Nephritiker 
nach  längerem  Gebrauch  der  Milch  einen  Wider- 
willen gegen  dieselbe;  man  verbindet  daher  in 
zweckmässiger  Weise  die  Milchdiät  mit  der  Zufuhr 
leicht  verdaulicher  Kohlehydrate.  Bei  dieser  Ge- 
legenheit sei  daran  erinnert,  dass  die  Rücksicht 
auf  das  Verhalten  des  Verdauungscanais  auch  für 
die  Nieren  der  Patienten  bedeutungsvoll  ist,  denn 
die  durch  die  Indigestion  erzeugten  und  durch  die 
Nieren  ausgeschiedenen  Toxine  können  die  Epi- 
thelien  in  unangenehmer  Weise  reizen. 

Was  die  medicamentöse  Behandlung  betrifft, 
so  wird  man  zur  Steigerung  der  Diurese  erst  zu 
den  leicht  alkalischen  Mineralwässern  seine  Zu- 
flucht nehmen.  Verbindet  sich  mit  der  Urinver- 
minderung der  Symptom  encomplex  der  Herz- 
schwäche, so  muss  man  Herzmittel  anwenden. 
Vor  Allem  ist  hier  das  Digitalinum  crystallisatum 
zu  erwähnen.  Lepine  giebt  dasselbe  zu  1  oder 
2  mg  pro  dost,  setzt  es  aber  dann  einige  Tage 
aus,  um  es  nachher  eventuell  zu  wiederholen;  so 
hat  er  nie  In  toxica tionen  von  diesem  Medicam ent 
beobachtet.  Von  anderen  Arzneien  ist  zu  erwäh- 
nen das  Coffein,  mindestens  1,0  pro  dosi,  beson- 
ders subcutan,  ferner  das  salicylsaure  Theobromin 
zu  3,0  g.  Strophanthus  ist  wegen  seiner  nieren- 
reizenden Wirkung  zu  verwerfen,  ebenso  Scilla 
und  Calomel.  Jodkali  findet  im  Wesentlichen 
eine  Verwendung  bei  Arteriosclerose.  Beim  Ana- 
sarka  sind  von  Nutzen  die  Southay'schen  Haut- 
canülen.  Dampfbäder  hat  Lepine  nie  angewandt. 
Bettruhe,  Vermeidung  von  Erkältung  etc.  sind  na-' 
türlich  dringend  nothwendig.  Schwalbe. 

Ueber  Auswaschung  des  menschlichen  Organismus 
und  über  den  Werth  und  die  Methoden  der 
Wasserzufuhr     in     Krankheiten.     Von    Dr. 

Sahli  (Bern). 

Verfasser  betont  den  Werth  einer  vermehrten 
Diurese  behufs  Entfernung  der  Gifte,  welche  einer 
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Reihe  von  Infectionskrankheiten,  wie  der  Urämie, 
dem  Coma  diabeticum,  dem  Tetanus  etc.  zu  Grunde 
liegen.  Es  giebt  nun  kein  Diureticum,  welches 
dem  „Diureticum  xar  ££oxyvu9  dem  Wasser,  in 
seiner  Wirksamkeit  auch  nur  einiger maasen  nahe 
käme;  es  ist  sogar  wahrscheinlich,  dass  die  soge- 
nannten Nieren- Diureüca,  Kali  acet.  etc.  nur  dann 
diuretisch  wirken,  wenn  entweder  mit  ihnen  zugleich 
Wasser  eingeführt  wird,  oder  wenn  der  Körper 
einen  Reserve- Vorrath  an  Wasser  hat  (Hydrops- 
Exsudate),  der  mit  ausgeschieden  werden  kann. 
Ist  es  die  darniederliegende  Herzkraft,  welche  ge- 
steigert werden  muss  und  gesteigert  werden  kann, 
um  eine  vermehrt^  Harnausscheidung  herbeizuführen, 
so  tritt  natürlich  die  Digitalis  in  ihre  anerkannten 
Rechte.  Bei  normaler  Herzkraft  aber  und  wenn 
die  Nieren  ihre  Aufgabe  erfüllen,  kann  die  Diurese 
durch  reichlichen  Wassergenuss  fast  beliebig  ge- 
steigert werden. 

Bei  Hydrops  ist  das  Wasser  kein  brauchbares 
Diureticum  und  in  der  Praxis  wird  hier  von  denje- 
nigen schwer  gefehlt,  welche  bei  Hydropikern  so- 
genannte diuretische  Thees  anwenden,  welche 
hauptsächlich  durch  ihren  Wassergehalt  wirken. 
Der  grÖ8ste  Theil  des  genossenen  Wassers  wird 
im  Körper  zurückgehalten  und  dient  nur  zur  Ver- 
mehrung des  Hydrops. 

Die  Vermehrung  der  Diurese  durch  Wasser- 
zufuhr auf  dem  natürlichen  Wege  ist  jedoch  bei 
vielen  Patienten  schwierig  wegen  der  Schwierigkeit 
dieser  Wasserzufuhr  an  sich,  welche  durch  Er- 
brechen, Diarrhoe,  Bewusstlosigkeit  etc.  behindert 
wird.  Falls  sich  hier  durch  Eingiessungen  mit 
der  Schlundsonde  oder  durch  Klystiere  nicht  ab- 
helfen lässt,  kann  man  sich  mit  Erfolg  der  Wasser- 
einfuhr auf  subcutanem  Wege  bedienen.  Bezüg- 
lich der  Frage,  ob  die  durch  Wasserzufuhr  erreichte 
Diurese  wirklich  eine  Auswaschung  des  Körpers 
bedeute,  glaubt  Verfasser  aus  theoretischen  Gründen 
und  gestützt  auf  die  Versuche  von  Oppenheim 
und  Z.  Meyer  über  vermehrte  Harnstoffausschei- 
dung bejahend  beantworten  zu  dürfen.  Sahli  be- 
diente sich  zuerst  bei  seiner  subcutanen  Methode 
feiner  Sonthey'scher  Troicarts,  durch  welche  er 
gleichzeitig  an  4  verschiedenen  Stellen  einen  lang- 
samen Strom  sterilisirter  0,73%  Kochsalzlösung, 
welche  das  beste  Fluidum  darstellen  möchte,  wäh- 
rend reines  Wasser  entschieden  zu  verwerfen  ist, 
in  den  Körper  einfliessen  Hess.  Es  gelang  so, 
eine  mächtige  diuretische  Wirkung  hervorzurufen. 
So  wurden  einem  Patienten  mit  chronischer  Queck- 
silbervergiftung wiederholt  4  —  5  Liter  Kochsalz- 
lösung an  einem  Tage  infundirt  und  damit  Diuresen 
von  4000 — 5300  ccm  Urins  erzielt.  Später  verliess 
Verfasser  diesen  Modus  procedendi,  um  mittelst 
einer  stricknadeldicken  Hohlnadel  in  kurzer  Zeit, 
d.  h.  in  10 — 15  Minuten  einen  Liter  Flüssigkeit 
zu  infundiren,  und  diese  Injection,  wenn  nöthig, 
mehrmals  zu  wiederholen.  Der  vollständige  zur 
.  Injection  zu  benutzende  Apparat  besteht  aus  einem 
grossen,  1  Liter  fassenden  Erlen  meyer'schen 
Kolben,  in  welchen  ein  dreifach  durchbohrter 
Gummipfropfen  passt.  Die  drei  Bohrungen  des 
Pfropfens  nehmen  auf  1.  ein  Thermometer,  welches 
mit  seinem  Quecksilbergefäss  bis  auf  den  Boden 
des  Kolbens  reicht;  2.  ein  zweimal  rechtwinklig 
gebogenes    Glasrohr,  das  mit  dem  einen  Schenkel 


ebenfalls  den  Boden  des  Kolbens  erreicht  und  am 
anderen  Ende  den  Infusionsschlauch  mit  der  Hohl- 
nadel trägt;  3.  ein  stumpfwinklig  gebogenes  Glas- 
rohr, welches  der  Luft  während  des  Abfliessens 
der  Kochsalzlösung  Zutritt  gestattet  und  mit  seinem 
langen  Schenkel  auch  bis  an  den  Boden  des  Kolbens 
reicht,  so  dass  die  eintretende,  in  Blasen  durch 
die  Flüssigkeit  aufsteigende  Luft  sichtbar  wird, 
während  der  ausserhalb  des  Kolbens  liegende, 
stumpfwinklig  abgebogene  Schenkel  in  der  Mitte 
eine  Erweiterung  hat,  die  zum  Zweck  der  Filtra- 
tion der  eintretenden  Luft  mit  sterilisirter  Watte 
gefüllt  ist. 

Die  Erwärmung  der  Flüssigkeit  auf  40 — 45°  C. 
geschieht  durch  Einstellen  des  Kolben  in  warmes 
Wasser. 

Sahli  betont  zum  Schluss  die  Nützlichkeit 
der  subcutanen  Wasserzufuhr  bei  der  Diarrhoe 
der  Kinder,  bei  Cholera  nostras,  .sowie  in  allen 
Fällen  von  Perforation  des  Magens  oder  Darms, 
bei  Peritonitiden  etc.,  wo  viele  Patienten  an  Durst 
zu  Grunde  gehen,  weil  auf  dem  natürlichen  Wege 
kein  Wasser  zugeführt  werden  kann. 

{Correspondenzblatt  f.  Schweizer  Aertte  1890,  No.  17.) 
Philipp  (Montreux). 

Das  antagonistische  Verhalten  der  Jod-  und 
Salicylpräparate  bezüglich  der  Ausscheidung 
in  Gelenke,  Exsudate  und  Transsudate.  Von 
O.  Rosenbach  und  F.  Pohl. 

In  dem  Bestreben  festzustellen,  an  welchen 
Orten  gewisse,  allgemein  als  wirksam  geltende 
Medicam  ente  nach  ihrer  Einverleibung  in  den 
menschlichen  Körper  wieder  ausgeschieden  werden, 
haben  die  Verff.  mit  Jodkalium  und  Natr.  salicyl. 
an  verschiedenen  Patienten  Versuche  angestellt, 
die  zum  Theil  zu  auffallenden  Resultaten  geführt 
haben.  Die  Salicylpräparate  gehen  in  den  Urin, 
in  die  Flüssigkeiten  der  serösen  Höhlen  (Gelenke, 
Peritoneum,  Pleura),  und  zwar  sowohl  in  seröse 
wie  eitrige,  endlich  in  Stauungstranssudate  über. 
Dagegen  vermochten  sie  das  salicylsaure  Natron 
nicht  im  Speichel,  Magensaft,  Darm  und  Galle 
nachzuweisen.  Jodpräparate  gehen  in  den  Urin 
und  Speichel,  ferner  in  Transsudate  (der  Haut, 
des  Abdomens,  der  Pleura),  dagegen  nicht  in 
Exsudate  (seröse  oder  eitrige)  und  Gelenkflüssig- 
keiten über.  Es  waltet  demnach  nach  den  Verff. 
zwischen  Jod  und  Salicyl  der  fundamentale  Un- 
terschied ob,  dass  Salicyl  in  jeder  Richtung  des 
Säftestroms  und  in  allen  serösen  Höhlen,  sowie  im 
Urin  zur  Ausscheidung  gelangt,  während  Jod,  in 
den  gebräuchlichen  Dosen  per  os  genommen,  nur 
in  die  Transsudate  übertritt,  aber  nie  in  die  nor- 
malen oder  entzündeten  Gelenke  oder  in  die  Ex- 
sudate der  Höhlen  abgeschieden  wird.  Daraus 
wird  die  Thatsache  gefolgert,  dass  Jodpräparate 
in  der  Behandlung  des  acuten  Gelenkrheumatis- 
mus, der  serösen  und  eitrigen  Pleuritis  und  Peri- 
tonitis durchaus  unwirksam  sind,  während  die  Sa- 
licylpräparate in  allen  diesen  Fällen  als  hervor- 
ragende Therapeutica  angesehen  und  angewandt 
werden  müssen.  Ferner  sind  die  Autoren  der 
Ansicht,  dass  die  Differenz  in  der  Absonderungs- 
weise der  Jodpräparate  zur  Differentialdiagnose 
zwischen  Exsudaten  und  Transsudaten  benutzt 
werden  kann,    da  in  allen  Fällen,    in  denen  nach 
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der  Darreichung  des  Jod  per  os  die  Probepune- 
tion  kein  Jod  in  der  Flüssigkeit  nachweisen  lässt, 
ein  exsudativer  Erguss  und  kein  Transsudat  ange- 
nommen werden  muss. 

(Berti*.  klin.  Wochentchr.  No.  36.)     Schwalbt  (Berlin). 

Ueber  die  Ausscheidung  von  Jod-  und  Salicyl- 
präparaten  in  Exsudate  und  Transsudate. 
Von  Leuch.  (Aus  der  med.  Klinik  des  Herrn 
Prof.  Eichhorst  io  Zürich.) 

Auf  Veranlassung  von  Eichhorst  hat  der 
Verf.  os  unternommen,  die  Resultate  der  vorstehen- 
den Roscnbach-PohTschen  Arbeit  an  dem  Kran- 
kenmaterial der  Züricher  Klinik  zu  prüfen,  und  er 
ist  am  Schluss  seiner  Versuchsreihe  zu  durchaus 
abweichenden  Ergebnissen  gelangt.  Bei  5  seiner 
(J  Patienten  konnte  er  Jod  entweder  in  peritoni- 
tischen oder  pleuritischen  oder  in  beiderlei  Arten 
von  Exsudaten  .nachweisen ;  nur  in  einem  einzigen 
Falle  gelang  dieser  Nachweis  nicht.  Ein  derar- 
tiger fundamentaler  Unterschied,  wie  ihn  Ro sen- 
il ach  und  Pohl  zwischen  den  Jod-  und  Salicyl- 
präparaten  bezüglich  ihrer  Ausscheidung  in  Exsu- 
daten annehmen,  existirt  demnach  nicht.  Danach 
wird  die  Behauptung  der  genannten  Autoren,  dass 
die  Jodpräparate  in  der  Behandlung  der  serösen 
Pleuritis  und  Peritonitis  und  des  acuten  Gelenk- 
rheumatismus völlig  werthlos  seien,  von  selbst  hin- 
fällig. Es  wird  aber  auch  weiterhin  der  Satz 
Rosenbach's,  dass  der  Unterschied  der  Jodaus- 
scheidung in  Exsudaten  einerseits  und  Transsu- 
daten andererseits  eine  diagnostische  Bedeutung 
für  die  Erkennung  dieser  beiden  Flüssigkeitsarten 
besitze,  durch  Leuch's  Untersuchungen  er- 
schüttert. 

(Centralblf.  klin.  Med.  No.  46.)      Schwalbe  (Berlin). 

Der  Einfluss  des  Jod  und  der  Jodpräparate  auf 

den  arteriellen  Druck.    Von  J.  L.  Prevost  u. 

P.  Binnet  (Genf). 

Im  Anschluss  an  die  Arbeiten  von  Aubert  u. 
Dehn  (Pflüger's  Archiv  IX),  See  u.  Lapique 
(Sem.  med.  1889)  und  anderen  Autoren  haben 
Prevost  und  Binnet  in  einer  Reihe  sorgfältig 
angestellter  Versuche  an  nicht  curarisirten  Thieren 
den  Einfluss  des  Jod  und  seiner  Salze  auf  den 
Druck  im  Aortensystem  geprüft.  Man  erinnert 
sich,  dass  Huchard  die  Anwendung  des  Jod  bei 
allen  Krankheiten  mit  vermehrter  Spannung  im 
arteriellen  System,  besonders  bei  der  Arterio- 
sclerose,  wegen  seines  die  Spannung  vermindern- 
den Einflusses  empfiohlt,  während  z.  B.  G.  See  das 
Jod  als  ein  Herztonicum  betrachtet. 

Die  von  den  Verfassern  gewonnenen  Resultate 
lassen  sich  kurz,  wie  folgt,  zusammenfassen:  Jod 
und  seine  Lösungen,  langsam  in  die  Venen  injicirt, 
verandern  den  Druck  nicht  merklich,  während  bei 
seiner  Verabreichung  per  os  manchmal  eine  leichte 
Vormehrung  des  Drucks  beobachtet  wird.  Jod- 
kalium bewirkt,  wie  alle  Kalisalze,  in  kleinen 
Dosen  eine  vorübergehende  Druckzunahme,  in 
stärkeren  Dosen  eine  bis  zu  tödtlichem  Ausgange 
sich  steigernde  Depression,  aber  nur  bei  venöser 
Injection,  während  bei  Einverleibung  des  Salzes 
durch  den  Magen  keine  bemerkenswerthe  Verän- 
derung der  Spannung  eintritt.  Jodnatrium  ist 
viel   weniger  gefährlich  als  Jodkalium,  nähert  sich 


aber  diesem  in  seiner  Wirkung  bei  stark  ver- 
grösserten  Gaben.  Gewöhnlich  tritt  bei  beiden 
Salzen  nach  einer  Vermehrung  des  Druckes  für 
eine  gewisse  Zeit  eine  allmählich  zunehmende 
Herabsetzung  der  normalen  Spannung  ein.  Eine 
länger  fortgesetzte  Jodbehandlung  zeigte  in  einem 
Falle  trotz  der  Erscheinungen  des  Jodismus  keinen 
merklichen  Einfluss  auf  den  arteriellen  Druck. 
Die  Verfasser  vermieden  es  mit  Recht,  aus  ihren 
Beobachtungen  einen  Schluss  für  die  therapeutische 
Verwendung  des  Jod   und   seiner  Salze  zu  ziehen. 

(Revue  med.  de  la  Suitse  Romande  1890,  No.  8.) 
Philipp  (Montreux^. 

Ueber  combinirte  Chloroform-Aethernarkose.   Von 

Th.  Kocher  in  Bern. 

Kocher  giebt  in  seiner  Abhandlung  eine 
sorgfältige,  unparteiische  Schilderung  der  hervor- 
ragendsten neueren  Arbeiten  und  Anschauungen 
über  die  Frage  der  zweckmässigsten  und  sichersten 
d.  h.  gefahrlosesten  Narkose,  theilt  auch  seine 
eigenen  Erfahrungen  mit  und  stellt  eine  Reihe  von 
Thesen,  wie  folgt,  auf: 

1.  Es  soll  keine  allgemeine  Anästhesirung 
vorgenommen  werden,  ohne  genaue  Untersuchung 
und  gründliche  Vorbereitung  des  Patienten. 

2.  Es  ist  zweckmässig  und  bei  vielen  Patien- 
ten nothwendig,  die  Herzthätigkeit  durch  Verab- 
folgung von  Alkohol  oder  anderen  Stimulantien 
(Thee)  vor  der  Narkose  zu  beleben. 

3.  Die  Narkose  darf  nur  bei  horizontaler 
Lagerung  des  Kranken  eingeleitet  werden. 

4.  Bei  mangelhafter  Vorbereitung  darf  nie- 
mals Chloroform  verabreicht  werden,  an  dessen 
Stelle  dann  der  Aether  treten  muss. 

5.  Bei  Herzleiden  und  jeder  Störung  der 
Herzthätigkeit,  welche  nicht  mit  Respirationsstörun- 
gen verbunden  ist,  darf  kein  Chloroform,  sondern 
nur  Aether  gegeben  werden. 

6.  Bei  Krankheiten  der  Respirationsorganc, 
welche  mit  Hyperämie  der  Tracheal-  und  Bron- 
chialschleimhaut verbunden  sind,  ist  vom  Aether 
abzusehen  und  Chloroform  anzuwenden. 

7.  Bei  Narkosen  von  irgend  längerer  Dauer 
ist  bis  zur  Erzielung  vollkommener  Anästhesie 
Chloroform  unter  genauer  Ueberwachung  zu  ver- 
abreichen; die  weitere  Narkose  ist  durch  Zufuhr 
kleiner  Ae  therm  engen  zu  unterhalten. 

8.  Das  Chloroform  darf  niemals  in  gesättigter 
Mischung  mit  atmosphärischer  Luft  eingeathmet 
werden,  sondern  letztere  muss  beständig  frisch  zu- 
strömen können. 

9.  Bei  lange  dauernden  Operationen ,  bei 
denen  die  Anwendung  des  Aether  aus  irgend  einem 
Grunde  unzulässig  erscheint,  ist  stets  eine  Morphium- 
injection,  resp.  eine  Atropinmorphiuminjection  vor- 
auszuschicken, um  die  Dosis  des  zur  Narkose  nöthi- 
gen  Chloroforms  zu  verringern. 

Am  Schluss  seiner  Arbeit  macht  Verf.  auf 
die  Brauchbarkeit  des  Bromäthyl  (von  H äffte r 
rehabilitirt)  zur  Einleitung  einer  länger  dauernden 
Narkose  aufmerksam,  wenn  er  auch  die  geringere 
Gefährlichkeit  dieses  Narcoticums  wegen  des 
rascher  als  beim  Chloroform  herankommenden  ge- 
fährlichen Moments  nicht  zugeben  kann. 

(Corretpondentblattfür  Schweiter  Aerzte  1890,  No.  18) 
PhiUpp  (Montreux). 
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Trepanation  and  Eröffnung  der  Dura  mater  als 
diagnostisches  Hilfsmittel  bei  Erkrankungen 
des  Gehirns.  Von  Miles  F.  Porter. 
Ausgehend  von  einem  Fall  einer  Explorativ- 
trepanation  bei  einem  12  jährigen  Knaben,  der 
nach  einem  vor  Jahren  erlittenen  Trauma  der 
linken  Occipitalregion  an  Krämpfen  der  rechten 
Körperseite  litt,  und  welcher  nach  der  Operation, 
ohne  dass  etwas  dabei  gefunden  worden  wäre,  fast 
gebessert  wurde,  empfiehlt  uns  Verfasser  die  Tre- 
panation als  ein  relativ  ungefährliches  diagnostisches 
Hilfsmittel.  Er  will  ihr  dieselbe  Stelle  in  der 
Hirnchirurgie  eingeräumt  wissen,  welche  die  Ex - 
plorativ- Laparotomie  in  der  Abdominal-Chirurgie 
einnimmt.  Dass  in  manchen  Fällen  durch  die 
Trepanation  allein,  ohne  Auffindung  eines  be- 
stimmten Krankheitsherdes,  Heilungen  schwerer 
Gehirnleiden  erfolgt  seien,  müsste  einer  ausge- 
dehnteren Anwendung  der  Operation  das  Wort 
reden. 

(Verfasser  geht  wohl  doch  zu  weit  und  unter- 
schätzt den  Eingriff  als  solchen  etwas  zu  sehr, 
wenigstens  nimmt  unser  erster  Vertreter  auf  dem 
Gebiete  der  Hirnchirurgie,  von  Bergmann,  der 
Trepanationsfrage  gegenüber  einen  reservirteren 
Standpunkt  ein.  In  „die  chirurgischen  Behand- 
lungen von  Hirnkrankheiten u  *)  betont  er  auf  das 
Nachdrücklichste,  dass  er  zunächst  wenigstens  eher 
dafür  sei,  die  Grenzen  der  Hirnchirurgie  enger  zu 
ziehen,  als  weiter  zu  stecken.  Nur  die  Fälle 
sollten  operirt  werden,  bei  welchen  der  chirur- 
gische Eingriff  „gute,  ja  die  besten  Chancen  des 
Gelingens  besitzt". 

Was  die  Trepanation  bei  Krampfzuständen 
betrifft,  so  sollen  wir  nur  dann  operiren,  wenn 
wir  allen  Grund  zur  Annahme  einer  palpablen  und 
daher  entfernbaren  Rindenläsion  haben.  Einen 
solchen  Grund  haben  wir  aber  bloss  in  denjenigen 
Fällen,  in  welchen  die  Krämpfe  genau  wie  im 
Reizungsversuch  am  Tiere  beginnen,  fortschreiten 
und  schliesslich  sich  verallgemeinern. 

Nicht  die  antiseptische  Aera,  welche  den 
operativen  Eingriff  als  solchen  ungefährlicher  ge- 
macht hat,  sondern  die  neue  Richtung,  welche  der 
Trepanationsfrage      bei      traumatischer     Epilepsie 


Horsley  gegeben  hat,  ist  es,  die  das  Ziel  der  Hei- 
lung näher  gerück  hat.    Ref.) 

(Medkal  News.  October  11.  1890.)    E.  Kirchhof. 

Ueber  die  neuen  Operatiosmethoden  des  Rectum- 
carcinoms.    Vortrag,  gehalten  in  der  chirurg. 
Section  des  X.  intern,  med.  Congresses.    Von 
Prof.  Axel  Iversen  (Kopenhagen). 
Der   Inhalt    des  I.'schcn  Vortrags  kommt  in 

folgenden  Schlussfolgerungen  zum  Ausdruck: 

1.  Sowohl  die  alten,  als  auch  die  neuen 
Amputatione-  und  Resectionsmethoden  beim  Rectum- 
carcinom  können  nur  als  palliative  Methoden  an- 
gesehen werden.  Sie  liefern  zwar  eine  längere 
Lebensdauer  als  die  Kolotomie,  sind  aber  auch  ge- 
fährlicher als  diese. 

2.  Die  Exstirpation  des  Rectums  in  toto, 
sammt  den  regionären  Lymphdreüen  ist  die  ratio- 
nellste Methode,  die  in  günstigen  Fällen  eine  ra- 
dicale  Heilung  sichern  muss. 

3.  In  der  grossen  Mehrheit  der  Fälle  muss 
man  sich  mit  einer  palliativen  Behandlang  begnü- 
gen, weil  die  Kranken  sich  zu  spät  zu  einer  Ope- 
ration entschliessen.  Die  besten  Methoden  der 
Kolotomie  sind  jene  von  Madelung,  May  dl  und 
Reclus. 

( Wün.  med.  Presse  1890,  No.  40.)      E.  Kirchhof  (Berlin). 

Ueber  den  Einfluss  der  Behandlung  begleitender 
Blasenaffectionen  auf  die  Pyelonephritis.  Von 
Guyon  (Höpital  Necker). 
Von  der  Voraussetzung  ausgehend,  dass  eine 
Reihe  von  Erkrankungen  der  Niere  und  namentlich 
des  Nierenbeckens  Folgezustände  einer  Cystitis 
seien,  empfiehlt  Guyon  die  Entleerung  und  Aus- 
waschung der  Blase,  ja  in  gewissen  Fällen  sogar 
die  Urethrotomie,  um  durch  die  hierdurch  herbei- 
geführte Aufhebung  der  Stauung  in  den  Uretheren 
eine  Entleerung  der  Hydronephrose  resp.  einen 
spontanen  Eiterabfluss  aus  dem  Nierenbecken  zu 
erzielen.  Die  Erfahrung  bestätigt  in  einer  Reihe 
von  Beobachtungen  die  Voraussetzung  des  Ver- 
fassers, welcher  seinem  Verfahren  auch  einen  heil- 
samen Einfluss  auf  die  Nephritis  zuschreibt. 
(La  semaine  midicale  1890,  No.  39.)    PhiUpp  (Montreux). 
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Ein  Fall  von  Bromoformverglftung.  Von  Dr. 
Eugen  Sachs  in  Hamburg.  (Original mitthei- 
lung.) 

Ein  vier  Jahr  altes  Kind  eines  Tischlers  litt 
an  Keuchhusten,  wogegen  der  behandelnde  College 
Bromoform  in  Dosen  von  3  Tropfen  3  mal  täglich 
verordnet  hatte.  In  Abwesenheit  der  Mutter  be- 
mächtigte sich  das  Kind,  offenbar  angelockt  durch 
den  süsslichen  Geschmack  des  Medicam ents,  des 
Medicinfläschchens  und  trank  den  Rest  von  l'/9  g 


*)    Arbeiten   aus   der   chir.   Klinik    der  Kgl. 
Univ.  Berlin.  HI.  Theil  1887. 


aus.  Das  Kind  befand  sich  kurz  darauf  noch 
ganz  wohl,  verlangte  sogar  zu  essen.  Plötzlich 
bemerkte  die  Mutter,  wie  das  Gesicht  des  Kindes 
erblasste  und  dieses  taumelte,  worauf  sie  es  in's 
Bett  brachte.  Als  ich  gerufen  wurde,  fand  ich 
das  Kind  wie  leblos  daliegend,  das  Gesicht  war 
leichenblass,  die  Pupillen  ad  maximum  erweitert 
und*  starr,  die  Lippen  cyanotisch  verfärbt,  der 
Puls  nicht  zu  fühlen,  die  Extremitäten  kühl.  Ich 
injicirte  sofort  eine  volle  Pravaz'sche  Spritze  mit 
Aether  sulfur.  und  machte  kalte  Uebergiessungen 
der  Brust  und  des  Rückens  im  lauwarmen  Bade. 
Als  das  Kind  wieder  in's  Bett  gebracht  war,  war 
der  Puls  bereits  zu  fühlen,   es  wurde  eine  zweite 
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Aetherinjection  gemacht,  worauf  sich  der  Puls 
weiter  hob,  die  Gesichtsfarbe  besser  wurde  und 
das  Kind  seine  Extremitäten  bewegte.  Auch  die 
Pupillen  fingen  an  wieder  zu  reagiren.  Einige 
Stunden  darauf  gab  das  Kind  auf  Fragen  Antwort, 
am   andern  Tage   war  es  völlig  wieder  hergestellt. 

Ueber  Nebenwirkungen  und  Intoxikationen  bei 
der  Anwendung  neuerer  Arzneimittel.  Von 
Dr.  Edmund  Falk  in  Berlin.  [Schiu**.] 

Chronische  Cocainvergiftung. 

Mit  der  zunehmenden  Anwendung  des  Cocains 
und  mit  dem  Hand  in  Hand  damit  gehenden  Miss- 
brauche, welcher  von  Laien  getrieben  wurde,  denen 
man  das  Cocain  anvertraute,  ist  eine  neue  Krank- 
heit in  Europa  in  ihren  verderbenbringenden,  den 
Geist  und  Körper  allmählich  zerrüttenden  Stadien 
näher  erkannt  und  studirt  worden:  die  Cocain- 
sucht,  eine  Krankheit,  welche  nach  Erlenmeyer 
sich  der  Morphium-  und  Trunksucht  als  würdige 
dritte  Geissei  für  die  Menschheit  angeschlossen 
hat.  Wohl  waren  die  verderblichen  Wirkungen  der 
Coca  schon  früher  bekannt;  als  Peru  noch  spanische 
Colonie  war,  wurde  deshalb  die  Cocacultur  ver- 
boten (Tom.  F.  Waugh),  aber  in  grösserem  Maass- 
stabe  konnte  das  Cocain  seine  schwersten  Wir- 
kungen erst  entfalten  im  Jahrhunderte  des  Dampfes 
und  der  Elektricität,  bei  einem  Geschlechte,  das 
durch  rastlose  Arbeit  neurasthenisch,  das  durch 
den  Morphiumgenuss  degenerirt  ist. 

Die  Symptome  der  chronischen  Cocainvergif- 
tung sind  weniger  mannigfaltig,  als  die  der  acuten. 
Der  Cocainismus  ist  ein  wohl  charakterisirtes 
Krankheitsbild,  das  sich  einerseits  in  der  Cachexie, 
dem  körperlichen  Verfalle,  andererseits  in  der 
moralischen  Zerrüttung  und  in  einer  ausge- 
sprochenen Intoxikationspsychose  zu  erkennen 
giebt. 

Die  Kranken,  sowohl  die,  welche  Cocain  allein 
gebrauchen,  als  auch  diejenigen,  welche  sich  Mor- 
phium mit  Hülfe  des  Cocains  entziehen  wollten 
und  nun  zu  der  Morphiumsucht  noch  die  Cocain- 
sucht  acquirirten,  zeigen  ein  mar  astisches  Aus- 
sehen, die  Haut  ist  von  bleicher,  gelblicher,  fast 
leichenähnlicher  Farbe,  von  welker  Beschaffenheit; 
die  Extremitäten  sind  kühl  und  meist  mit  kaltem 
Schweisse  bedeckt  (Haupt).  Ausser  der  Secretion 
der  Schweissdrüsen  ist  nach  II  ei  mann  zuerst 
auch  die  der  Talgdrüsen  vermehrt,  eine  Abschil- 
ferung der  Haut  findet  statt.  Die  Augen  sind  tief 
eingesunken,  glänzend  und  von  einem  dunklen 
Ringe  umgeben,  die  Pupille  ist  stark  erweitert 
(Heimann).  Weiter  stellt  sich  fast  völlige  Ap- 
petitlosigkeit ein,  die  Verdauung  ist  gestört. 
Jastrowitz  erwähnt  Speichelf  luss  neben 
Trockenheit  im  Halse.  Bisweilen  treten  par- 
tielle Sensibilitätsstörungen  oder  auch  totale 
Analgesie  ein. 

Eine  weitere  Reihe  wichtiger  Symptome  wird 
durch  die  vasomotorischen  Störungen,  duTch 
die  lähmende  Einwirkung  des  Cocains  auf  die 
Gefässe  bedingt;  so  klagen  die  Kranken  besonders 
über  Herzklopfen  und  Athemnoth,  belästigende 
Schweisse  und  Ohrensausen  stellen  sich  ein,  es 
kommt  zu  Ohnmachtsanfällen  und  zu  den  Erschei- 
nungen der  Herzschwäche  (Dyspnoe).   Die  Pulsfre- 


quenz ist  dabei  anhaltend  gesteigert,  die  Pulswelle 
leicht  unterdrückbar. 

Die  Kranken,  die  unter  dem  Einflüsse  des 
Cocaingenu8ses  stehen,  verfallen,  da  sie  nur  durch 
das  Cocain  sich  ein  Gefühl  der  Erleichterung  zu 
verschaffen  vermögen,  in  eine  Gier,  die  befriedigt 
werden  rouss  (Berg er);  sie  werden  dabei  nervös, 
zittrig  und  gelangen  zu  einem  elenden  Zustande 
der  Neurasthenie.  Ihre  Sprache  ist  unzusammen- 
hängend, kaum  verständlich;  die  Potenz  ist  erloschen 
(Smidt),  Incontinentia  urinae  stellt  sich  ein.  Als 
Uebergang  zu  den  psychischen  Intoxikationssym- 
ptomen ist  nach  Erlenmeyer  Schlaflosigkeit 
zu  erwähnen,  welche  bald  als  Cocain  Wirkung  ein- 
tritt. Ein  Symptom,  das  wir  bei  der  acuten  Ver- 
giftung kennen  gelernt  haben,  erwähnt  Bornemann 
auch  als  charakteristisch  für  die  chronische  Into- 
xikation, nämlich  das  Eintreten  von  Muskelzu  ckungen, 
tonischen  und  klonischen  Convulsionen  und  endlich 
von  epileptiformen  Anfällen;  die  Kranken  fallen 
häufig  bei  erhaltenem  Bewusstsein  um,  convulsive 
Zuckungen  stellen  sich  ein,  das  Gesicht  wird  hierbei 
cyanotisch.  Nach  dem  Anfalle  besteht  Amnesie 
(Saury).  Derartige  äusserst  heftige  epileptiforme 
Anfälle,  welche  sich  bis  2  mal  an  einem  Tage 
wiederholten,  10  Minuten  bis  1  Std.  dauerten, 
beobachtete  Heimann  bei  einem  26  jährigen  Pa- 
tienten, der  täglich  2  g  Morphium  und  8  g  Cocain 
genommen  haben  soll.  Während  dieser  Anfälle 
lag  der  Patient  bewusstlos  da,  der  Körper  war 
mit  reichlichem  Schweisse  bedeckt,  die  Augen 
halb  geschlossen,  die  Pupillen  reagirten  träge  auf 
Lichtreiz,  die  Reflexe  waren  erhalten,  die  Sensi- 
bilität stark  herabgesetzt.  In  einem  derartigen 
Anfalle  verstarb  der  Kranke. 

Als  Einwirkung  auf  die  Psyche  sehen  wir, 
am  häufigsten  nach  combinirtem  Morphiumcocain- 
gebrauch,  seltener,  wie  in  dem  Falle  von  Haupt, 
nach  dem  Missbrauch  des  Cocains  allein,  das  ja 
viel  seltener  allein  lange  Zeit  angewendet  wird, 
eine  Geistesstörung  eintreten,  die  nach  Erlen  - 
meyer  in  Form  der  hallucinatorischen  Ver- 
rücktheit auftritt.  Die  Hallucinationen  be- 
treffen die  verschiedensten  Sinnesgebiete,  am  frühe- 
sten und  häufigsten  sind  Störungen  des  Gemein- 
gefühls. Die  Kranken  fühlen,  dass  sie  elektrisirt 
oder  gepiekt  werden  (Thomsen),  sehr  häufig 
glauben  sie,  dass  sich  kleine  Thiere  in  der  Haut 
befinden,  sie  jucken  sich  unaufhörlich,  zerkratzen 
sich  die  Haut  und  .ziehen  aus  den  wunden  Stellen 
vermeintliche  Mikroben  heraus  (Saury).  Sehr 
häufig  finden  sich  auch  Hallucinationen  des  Ge- 
sichtssinnes, die  Kranken  sehen  schwarze  Männer, 
die  sie  verfolgen. 

Ausser  diesen  Gesichtshallucinationen  sind  nach 
Saury  folgende  Störungen  des  Gesichts,  die  auf 
peripherischer  Beeinflussung  beruhen,    beobachtet: 

1.  Diplopie  und  Amblyopie,  2.  das  Sehen 
aller  Gegenstände  in  rother  oder  grüner  Farbe 
(Chromatopsie)  und  3.,  dass  die  Körper  kleiner  er- 
scheinen, als  sie  natürlich  sind  (Mikropsie). 

Auf  die  Hallucinationen  des  Gesichtes  folgen 
der  Frequenz  nach  solche  des  Gehörs ;  die  Kranken 
hören  Glockenläuten ,  sie  hören  sprechen  oder 
glauben,  dass  sie  angerufen  werden. 

Seltener  als  die  genannten  sind  Geruchs-  und 
GedchmackshaUucinationeÜ^i^ 
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Schon  frühzeitig  hat  sich  eine  allgemeine 
psychische  Schwäche  ausgebildet,  die  sich  nach 
Erlenmeyer  in  einer  Abnahme  des  Gedächtnisses, 
in  einer  abnormen  Weitschweifigkeit  in  Unterhal- 
tung und  Correspondenz  äussert.  Obwohl  die 
Kranken  mehr  als  früher  arbeiten,  leisten  sie  nur 
wenig. 

Wie  Heimann  ausführt,  entwickeln  sich 
auf  Basis  der  Sinnestäuschungen  allmählich  fixe 
Wahnideen.  Diese  tragen  beim  ersten  Anblick 
einen  persecu torischon  Charakter,  unterscheiden 
sich  jedoch  wesentlich  von  dem  Verfolgungswahn 
darin ,  dass  der  Verfolger"  den  Patienten  nicht 
schädigen,  sondern  im  Gegentheil  ihm  oder  der 
Mitwelt  Nutzen  bringen  will  (Heimann). 

In  Folge  dieser  Hallucinationen  werden  die 
Kranken  häufig  gemeingefährlich,  sie  bedrohen  die 
Umgebung. 

Nach  Crothers  soll  auf  dieses  Stadium  der 
maniakalischen  Aufregung  ein  Stadium  der  Melan- 
cholie folgen  können,  während  desselben  ist  nach 
ihm  der  Puls,  der  bei  Manie  sehr  frequent  ist, 
sehr  langsam;  die  Pupillen,  die  anfangs  erweitert 
sind,  sind  verengt;  tiefe  Anästhesie  der  Bindehaut, 
der  Nasen-  und  der  Mundschleimhaut  besteht.    - 

Nach  Thomsen  schwinden  die  Erscheinungen 
nach  Aussetzen  des  Cocains,  recidiviren  aber  schnell 
bei  Wiedergebrauch  desselben.  So  trat  im  Falle 
Bornemann  die  Intoxikationspsychose,  die  nach 
Aussetzen  des  Cocains  geschwunden  war,  schon 
wenige  Stunden  nach  erneuter  Einverleibung  wie- 
der auf.  Hingegen'  sollen  Abstinenzerscheinungen 
fehlen,  eine  gleiche  Ansicht  vertritt  Heimann 
und  Saury. 

Nach  Obersteiner  treten  Abstinenzer- 
scheinungen, häufig  allerdings  erst  nach  längerer 
Zeit,  ein.  Dieselben  sind  nach  Erlenmeyer  sehr 
ausgesprochen,  ihre  Intensität  scheint  proportional 
der  Grösse  der  entzogenen  Dosis  und  der  Schnellig- 
keit der  Cur  zu  sein.  Sie  bestehen  ausser  den 
angeführten  vasomotorischen  Symptomen  in  einer 
erheblichen  Depression  der  Stimmung,  einer  ganz 
enormen  Abschwächung  der  Willenskraft,  Weinen, 
Jammern,  Stöhnen  und  Klagen,  Energielosigkeit 
und  Demoralisation  (Erlen  meyer). 

Die  chronische  Cocainvergiftung  schützt  nicht 
vor  der  acuten  Intoxikation;  so  traten  in  einem 
Falle  von  Bauer  bei  einem  Patienten,  der  sub- 
cutan 0,1 — 0,5  Cocain  gebrauchte,  nach  jeder  In- 
jection  Pulsbeschleunigung,  Brennen  am  Rumpfe, 
Kälte  der  Extremitäten,  bedeutendes  Sinken  der 
Temperatur,  Blässe,  tiefe  Respirationen,  Redselig- 
keit und  andere  Symptome  der  acuten  Intoxika- 
tion ein. 
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(Aus  der  AugtnaUthoilnng  de«  Garuisonspitali  No.  1  in  Wien.) 

Ein  Fall   von   medicinaler  Pilocarpinvergiftung. 

Von  Dr.  F.  Fuhrmann. 

In  Anbetracht  des  Umstandes,  dass  trotz  der 
häufigen  Verwendung  des  Pilocarpins  nur  selten 
Intoxicationen  nach  medicinalen  Dosen  beschrieben 
worden  sind,  gewährt  der  nachfolgend  beschriebene 
Fall  ein  gewisses  Interesse. 

Es  handelt  sich  um  einen  31  Jahre  alten 
Herrn  mit  Papillo-Retinitis,  dem  nach  mit  Erfolg 
durchgemachter  Schmiercur  wegen  noch  vorhan- 
dener Obscurationen  0,0  \  Pilocarpin  subcutan 
injicirt  wurden.  Es  trat  nur  geringe  Salivation 
auf  und  wurden  daher  am  nächsten  Vormittage 
0,02  Pilocarpin  injicirt.  Gleich  darauf  trat 
Röthung  des  Gesichtes,  Halses  und  des  ganzen 
Körpers  auf,  der  alsdann  Schweissabsonderung 
folgte.  2 — 3  Minuten  nach  der  Injection  stellten 
sich  Salivation  ein  und  etwas  später  Herzbe- 
klemmung, starker  Druck  in  der  Herz- 
gegend mit  grossen  Athembeschwerden, 
so  dass  Patient  kaum  sprechen  konnte.  Er  hatte 
das  Gefühl,  als  ob  der  Thorax  voll  Flüssigkeit 
gefüllt  wäre.  Dabei  stellte  sich  starke  Expecto- 
ration  ein.  Die  Herzbeklemmung  dauerte  etwa 
10  Minuten,  um  sodann  einem  noch  2  Stunden 
anhaltenden  Druck  in  der  Herzgegend  zu  weichen. 
Unterdessen  wurden  reichliche  Thränensecretion, 
vermehrte  Absonderung  der  Nasenschleimhaut, 
Magenkrämpfe,  Brechreiz  und  dreimaliges  Er- 
brechen mit  gleichzeitiger  spontaner  Urinent- 
leerung, sowie  lebhafte  poristaltische  Bewegungen 
des  Darmcanals  mit  Gurren  und  Stuhldrang  beob- 
achtet. Dabei  hatte  Patient  vor  seinen  starr 
blickenden  Augen,  deren  Pupillen  verengt  waren, 
ein-  so  bedeutendes  Flimmern,  dass  er  eine  in's 
Zimmer  eintretende  wohlbekannte  Person  nicht 
erkannte,  nicht  einmal  deren  Gesichtszüge  in 
nächster  jSähe  erkennen  konnte.  Schmerzen  und 
Ziehen  in  den  Augen  verspürte  er  nicht.  Hierbei 
war  Patient  collabirt.  Puls  frequent  und  'klein. 
Während  die  oben  genannten  Erscheinungen  bald 
schwanden,  hielt  die  Amblyopie  noch  2,  die  Dia- 
phorese  2y9  und  die  Salivation  4%  Stunden  an. 
Verordnet  wurden  Cognac  und  kalte  Umschläge 
auf  den  Kopf  und  die  Herzgegend. 

Am  Abende  stellte  sich  Heisshunger  ein.  Am 
nächsten  Tage  fühlte  der  Kranke  sich  völlig  wohl. 
An  den  folgenden  2  Tagen  wurden  die  Injection  en 
ausgesetzt,  am  vierten  Tage  etwa  13  Theilstriche 
einer  0,01  enthaltenden  Lösung  injicirt,  auch 
dieses  Mal   zeigte  sich  zuerst  Diaphorese,    3  Min. 


später  Salivation  und  beschleunigte  Herzaction 
(120)  und  alsdann  ein  Ziehen  in  der  rechten 
Submaxillardrüse  und  ein  unangenehmes  Gefühl 
im  Magen.  An  den  folgenden  Tagen  wurden  die 
Injectionen  des  Morgens  wiederholt,  ohne  dass 
störende  Nebenwirkungen  sich  einstellten.  Auf- 
fallend war  nur  noch,  dass  sich  zwei  Male  auch 
Abends  je  eine  halbe  Stunde  lang  vermehrte  Sali- 
vation zeigte. 

( Wien.  med.  Wochenschr.  1890  No.  34.)  R. 

Fall  von  Carbolsäure- Vergiftung.  Von  Dr.  de  Vries 

(Sonderburg). 

Verf.  wurde  kürzlich  zu  einem  24  Jahre  alten 
Mädchen  gerufen,  das  man  soeben  todt  im  Bette 
gefunden  hatte.  Die  Leiche  war  bereits  kalt  und 
starr.  Braune  Flecken  an  den  Lippen  erweckten 
den  Verdacht  eiuer  Vergiftung  durch  eine  ätzende 
Flüssigkeit.  Da  die  Leiche  aus  dem  Munde  nach 
Phenol  roch,  auch  in  einem  Trinkglase  neben  dem 
Bette  sich  noch  einige  Tropfen  nach  Carbolsäure 
riechender  Flüssigkeit  befanden  und  endlich  ein 
100  cem  haltendes  Fläschchen  mit  einer,  wie 
später  festgestellt  wurde,  3%  Carbollösung  nicht 
gapz  zur  Hälfte  geleert  gefunden  wurde,  war  an 
einen  Selbstmord  durch  Carbollösung  kaum  zu 
zweifeln.  Derselbe  wurde  auch  durch  hinter- 
lassene  Briefe  bestätigt. 

Es  ist  also  in  diesem  Falle  ein  junges,  kräf- 
tiges Mädchen  durch  knapp  1,5  Gramm  Carbol- 
säure offenbar,  wie  die  ruhige  Lage  zeigte,  ohne 
Krämpfe,  ohne  Schmerzen,  ohne  Erbrechen,  kurz 
ohne  Todeskampf,  wohl  nur  durch  Lähmung  der 
Nervencentra  in  ganz  kurzer  Zeit  getödtet  worden. 
Obducüon  ist  nicht  gemacht  worden. 

(Allg.  med.  Centr.-Ztg.  1890  No.  71.)  R. 

Ein  seltener  Fall  von  Sublimatvergiftung  nach 
Uterusirrigation.  Von  Dr.  Frantzen  (St. 
Petersburg). 

Bei  einer  Wöchnerin  bestand  am  12.  Tage 
nach  der  Entbindung,,  wahrscheinlich  in  Folge 
zurückgebliebener  Eihautreste,  septische  Endo- 
metritis. Verf.  irrigirte  über  2y9  Liter  einer 
Sublimatlösung  (1  :  3510) ;  durch  Ausschwemmen 
eines  Thrombus  entstand  eine  Nachblutung,  die 
auf  gewöhnliche  Behandlung  stand;  dann  Wohl- 
befinden. 2  Stunden  lang  nach  der'  Ausspülung 
Schüttelfrost,  Temperatur  40°;  Erbrechen,  zahl- 
reiche diarrholsche  Stühle  unter  starken  Koliken, 
später  Speichelfluss,  Zahnfleischaffection.  In  den 
nächsten  Tagen  unter  passender  Therapie  Besse- 
rung der  Erscheinungen,  plötzlich  starke  Angina 
mit  (diptherischem?)  Belag.  Auch  diese  letztere 
geht  zurück ,  Hebung  des  Allgemeinbefindens. 
Am  Abend  des  sechsten  Tages  nach  der  Aus- 
spülung Auswurf  von  blutig  serösem  Sputum,  in 
der  Nacht  Collaps,  am  nächsten  Morgen  Tod ; 
Section  verweigert.  Ob  der  Tod  '  Folge  der 
Sublimatvergiftung,  obwohl  vom  15.  Tage  an 
deren  Erscheinungen  abnahmen,  oder  eines  in  die 
Lunge  verschleppten  Thrombus  (der  das  Lungen- 
ödem mit  dem  blutig-serösen  Sputum,  bewirkt), 
bleibt  zweifelhaft. 

(8t.  Petersburg,  med.  Wochenschr.  1890  No.  24.) 
George  Meyer  (Berlin). 
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Klinisches  Jahrbuch.  Im  Auftrage  S.  Exe.  des 
Ministers  der  geistlichen,  Unterrichts-  und 
Medicinal- Angelegenheiten  Dr.  von  Gossler 
unter  Mitwirkung  der  vortragenden  Räthe  Prof. 
Dr.  Skrzeczka  und  Dr.  Schönfeld  heraus- 
gegeben von  Prof.  Dr.  A.  Guttstädt.  2.  Band. 
Berlin,  J.Springer  1890.  gr.  8°  754  Seiten 
mit  11  Tafeln. 

Der  vorliegende  zweite  Band  des  klinischen 
Jahrbuchs  scheint  mir  den  ersten  nicht  nur  an 
Umfang,  sondern  auch  an  reichhaltigem  Material 
zu  übertreffen.  In  einer  grossen  Reihe  vortreff- 
licher Abhandlungen  wird  uns  ein  lebhaftes  Bild 
des  heutigen  klinischen  Unterrichts  entrollt. 

Den  stattlichen  Band  eröffnet  eine  umfang- 
reiche und  interessante  historische  Studie  von 
Binz  über  die  Entwicklung  der  Pharmakologie  in 
Deutschland.  R.  Virchow  schildert  alsdann  einen 
Theil  seines  "Werkes,  den  in  seiner  heutigen  Ge- 
stalt von  ihm  geschaffenen  Unterricht  in  der  pa- 
thologischen Anatomie.  Der  Entwicklung  des 
Unterrichts  in  der  Augenheilkunde  ist  ein  lehr- 
reicher Artikel  A.  von  HippeTs  gewidmet. 

R  üb  ne  r  spricht  über  den  hygienischen  Unter- 
richt und  seine  Aufgaben;  Henoch  über  den 
Unterricht  in  der  Kinderheilkunde.  Der  gefeierte 
Kinderarzt  empfiehlt  mit  Recht  diesen  für  den 
practischen  Arzt  so  ausserordentlich  wichtigen 
Gegenstand  zur  Aufnahme  in  die  Staatsprüfung. 

Des  poliklinischen  Unterrichts  wird  in  einem 
Artikelvon  Schreiber  gedacht. 

B.  Fraenkel  und  Neisser  behandeln  den 
klinischen  Unterricht  in  den  unter  ihrer  Leitung 
stehenden  Instituten.  Wernicke  schildert  die  Vor- 
theile,  welche  grössere  städtische,  für  einen  transi- 
torischen  Aufenthalt  frischer  Fälle  von  Geisteskrank- 
heiten bestimmte  Asyle  für  die  klinische  Unter- 
weisung in  der  Psychiatrie  bieten. 

F ritsch  setzt  auseinander,  welche  Räume 
für  den  Unterricht  in  den  Frauenkliniken  noth- 
Wendig  sind. 

Ein  nicht  geringes  Interesse  bieten  die  Ar- 
tikel, welche  uns  mit  der  Art  des  klinischen  Unter- 
richts in  Oesterreich  -  Ungarn  (Puschmann), 
Frankreich  (Joessel),  England  (P.  Güterbock), 
Italien  (Cantani)  und  der  Schweiz  (0.  "Wyss) 
bekannt  machen.  Sogar  über  das  ärztliche  Stu- 
dium in  Chile  wird  durch  Dr.  Severo  Valenzuela 
berichtet. 

Denjenigen  Aerzten,  welche  künftig  den  Bau 
von  Krankenhäusern  zu  leiten  haben  werden,  wird 
die  Abhandlung  von  Geh.  Baurath  Lorenz  über 
zweckmässige  Einrichtungen  von  Kliniken  von  nicht 
minder  grossem  Werthe  sein  als  die  Beschrei- 
bungen der  neuen  chirurgischen  Klinik  in  Breslau, 
der  neuen  Augen-  und  Ohrenklinik  in  Kiel,  der 
Klinik  für  Psychiatrie  und  Nervenkrankheiten  in 
Halle  (Hitzig)  und  der  medicinischen  Klinik  in 
Bern. 

Ein  warmer  Nachruf  an  C.  Westphal  ent- 
stammt der  Feder  Moeli's. 

Schliesslich  sei  noch  eine  Abhandlung  Doutre- 
lepont's  über  Mycosis  fungoides  erwähnt. 

Der  kleinere  Theil  des  Werkes  wird  durch  die 
Statistik'  der  -preussischen  Kliniken,  durch  die 
Unterrichtssteitistik  etc.  eingenommen. 


Der  Leser  mag  aus  dieser  kurzen  Inhaltsan- 
gabe ersehen,  dass  das  klinische  Jahrbuch  nicht 
nur  ein  wichtiges  historisches  Document  darstellt, 
sondern  dass  es  auch  Material  zu  anregender 
Leetüre  in  reichstem  Maasse  darbietet. 

H.  Stillifig  {Lausanne). 

Arbeiten  ans  dem  medioin. -klin.  Institute  der 
K.  Ludwig  -  Maximilians  -  Universität  zn 
München.  Herausgegeb.  von  v.  Ziemsson 
und  J.  Bauer.    Leipzig  1890.  F.C.W.  Vogel. 

[Fortsetzung  u.  Schlu*».) 

9.  Gräber.  Zur  klinischen  Diagnostik 
der  Blutkrankheiten. 

Die  Arbeit  zerfällt  in  2  Haupttheile,  einen 
historischen  und  einen  klinischen;  der  letztere 
wiederum  scheidet  sich  in  einen  allgemeinen  und 
einen  speciellen  Abschnitt.  Unter  den  Resultaten 
der  allgemeinen  hämatologischen  Studien  wollen 
wir  einige  theils  wegen  ihres  von  der  Ansicht  an- 
derer Autoren  abweichenden  Inhalts,  theils  wegen 
ihrer  practischen  Bedeutung  hervorheben.  Mikro- 
cyten  und  Poikilocyten  sind  nach  der  Meinung 
Gräber'  s  im  circulirenden  Blut  nicht  vorhanden, 
sondern  bilden  sich  erst  ausserhalb  des  Körpers 
unter  besonderen  Verhältnissen.  —  Die  farblosen 
Blutkörperchen  sieht  der  Verf.  dann  als  relativ 
vermehrt  an,  wenn  ihr  Verhältniss  zu  den  rothen 
Blutkörperchen  mehr  als  1:400  beträgt,  als 
relativ  vermindert,  wenn  das  Verhältniss  kleiner 
als  1  :  1000  ist.  Die  von  Erb  sogenannten  Ueber- 
gangsformen  der  rothen  Blutkörperchen  stellen 
wahrscheinlich  den  Beginn  der  Degeneration  dar. 
Die  Vermehrung  dieser  Uebergangsformen  ist 
prognostisch  nicht  immer  günstig,  da  der  Verf. 
dieselbe  auch  in  einem  Falle  von  pernieiöser  An- 
ämie 8  Tage  vor  dorn  Tode  hat  constatiren 
können.  Die  im  speciellen  Theil  niedergelegten 
Untersuchungen  betreffen  einzig  und  allein  die 
Chlorose.  Dieselbe  ist  eine  reine  Krankheit  des 
Blutes,  bei  der  die  Leukocyten  sich  völlig  normal 
verhalten,  die  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen 
ebenfalls  normal  ist,  der  Hämoglobingehalt  dagegen 
verringert,  bei  der  endlich  die  Alkalescenz  des. 
Blutes  gesteigert  erscheint.  Eine  scharfe  Grenze 
ist  in  diesen  Beziehungen  zwischen  der  Chlorose 
und  den  anderen  Affectionen  des  Blutes  zu  ziehen. 
Bei  der  sogenannten  Plethora  polycythaemica  ist 
sowohl  die  Blutkörperchenzahl  (A)  wie  der  Hä- 
moglobingehalt (Hb)  vermehrt,  bei  der  pernieiösen 
Anämie  A  vermindert,  Hb  relativ  vermehrt,  bei 
der  acuten  und  chronischen  Anämie  und  Leukämie 
A  und  Hb  vormindert.  Werthvoll  sind  endlich 
die  Untersuchungen  Gräber's  über  den  Einfluss 
der  Eisentherapie  auf  die  Chlorose.  Durch 
dieselben  ist  aufs  Neue  festgestellt,  dass  grosse 
Gaben  von  Eisen  —  aber  auch  nur  solche  —  (so 
in  Pilul.  Blaudii,  Liq.  fem  albuminati  (Drees), 
subcutane  Injectionen  von  2  cem  einer  Lösung  von 
Ferr.  pyrophosphor.  cum  Natr.  citrico  1  :  30  bis 
1  :  6)  den  Hämoglobin gehalt  auf  das  Zwei-  und 
Dreifache  zu  steigern  im  Stande  sind,  also  eine 
wesentliche  Besserung  erzielen  können.  Ob  eine 
Heilung  erreicht,  werden  kann,  darüber  liegt  eine 
sichere  Beobachtung  noch  nicht  vor. 

10.    F.Müller.     Ueber  das  Vorkommen 
sehr  kleiner  Zuckermengen  im  Harn. 
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Der  Verf.  best&tigt  auf  Grund  seiner  Unter- 
suchungen die  Behauptung  Brücke's,  dass  sich 
auch  im  Harn  gesunder  Individuen  minimale  (für 
die  Praxis  bedeutungslose,  Ref.)  Mengen  Trauben- 
zucker nachweisen  lassen.  Dieselben  sind  im  Harne 
Fiebernder  und  Leberkranker  nicht  vermehrt.  Zu 
seinen  Untersuchungen  hat  sich  der  Verf.  vor- 
wiegend der  Nylander'schen  Zuckerprobe  be- 
dient, die  in  der  v.  Ziemssen'schen  Klinik  fast 
ausschliesslich  zur  Anwendung  gelangt.  [5  ccm 
Harn  werden  mit  Vs  ccm  der  Nylander'schen 
Reagenslösung  (Bismuth.  subnitr.  2,0,  Seignettesalz 
4,0,  8  proc.  Natronlauge  100,0)  gekocht;  noch 
bei  0,025%  Traubenzucker,  unzweifelhaft  aber  bei 
0,04 — 0,05  °/0  tritt  ein  schwarzer  Niederschlag  von 
reducirtem  Wismuth  eio.]  Zu  beachten  .ist,  dass 
bei  Gebrauch  von  Senna,  Rheum,  Antipyrin  der 
Harn  dieselbe  Reaction  giebt.  Ferner  muss  man 
ammoniakalischen  Harn  mit  Natronlauge  oder  der 
3  fachen  Menge  des  Reagens  versetzen,  wenn  nicht 
geringe  Zuckermengen  verdeckt  bleiben  sollen. 

11.  F.  Moritz.  Die  Verdeckung  der 
Salzsäure  des  Magensaftes  durch  Eiweiss- 
körper. 

Die  Frage,  wie  gross  die  Verdeckungsfahigkeit 
der  Salzsaure  des  Magensaftes  durch  Eiweisskörper 
ist,  d.  h.  welche  Mengen  H  Gl  durch  eine  gewisse 
Eiweißsmenge  gebunden  werden  können,  hat  der 
Verf.  in  einigen  Verdauungsversuchen  —  mit 
Fleisch  und  Fibrin;  Gontrole  mit  Kartoffelbrei  — 
zu  lösen  sich  bemüht.  Nach  ihm  hört  die  Nach- 
weisbarkeit der  Salzsäure  auf,  wenn  die  Eiweiss- 
körper zu  ihr  im  Verhältniss  8  :  1  bis  12  :  1  stehen. 
12.  v.  Ziemssen  und  v.  Maximowitsch. 
Studien  über  die  Bewegungsvorgänge  am 
menschlichen  Herzen,  angestellt  an  dem 
freiliegenden  Herzen  des  August  Witt- 
mann. 

Die  vorliegenden  Untersuchungen  sind  an  dem 
11jährigen  Knaben  August  Wittmann  vorgenommen, 
bei  dem  das  Herz  durch  eine  ausgedehnte  Resection 
der  vorderen  linken  Thoraxwand  (wegen  Fibro- 
sarkom)  in  grossem  Umfange  freigelegt  war.  Die 
Fragen,  die  hier  zur  Erörterung  kommen,  be- 
treffen die  Phasen  der  Herzaction  und  ihre  Be- 
ziehungen zu  den  Herztönen;  das  Untersuchungs- 
princip  besteht  in  der  sogen,  acustischen  Markir- 
methode,  derselbe!],  welcher  sich  auch  Martius 
bekanntlich  bedient  hat,  nur  dass  hier  zur  Fixirung 
der  einzelnen  Momente  auf  dem  Sphygmogramm 
der  Ruhmkorff  sehe  Funkeninductor  verwandt 
wurde.  Auf  die  einzelnen  Details  der. rein  physio- 
logischen Arbeit  näher  einzugehen,  verbietet  die 
Tendenz  dieser  Zeitschrift:  es  genügt  zu  constatiren, 
dass  die  Untersuchungsergebnisse  im  Wesentlichen 
mit  den  Martius  'sehen,  die  den  Lesern  von  an- 
derer Seite  her  bekannt  sein  dürften,  überein- 
stimmen. Nur  eine  Angabe  verdient  hier  beson- 
dere Erwähnung,  weil  sie  das  therapeutische  Ge- 
biet berührt.  Bei  der  Prüfung  der  Herzphasen 
unter  Digitaliseinfluss  hat  sich  nämlich  eine  auf- 
fallende Verlängerung  der  Einströmungszeit  i.  e. 
Herzpause  und  Vorhofecontraction  ergeben.  Die 
circulationsregulirende  Wirkung  .der  Digitalis  be- 
ruht also  wesentlich  auf  der  vollständigeren  Füllung 
von  Vorhof  und  Ventrikel.  Damit  wird  in  der 
Systole  durch  stärkere  Füllung  des  Arteriensystems 


der  Blutdruck  gesteigert,   ohne  dass  Energie  und 
Dauer  der  Kammersystole  von  der  Norm  abweichen. 

13.  R.  Heigl.  August  Wittmann's  frei- 
gelegtes Herz.  Geschichte  der  Operation 
nebst  Beobachtungen  über  die  normalen 
Bewegungen  des  Herzens. 

Der  Titel  kennzeichnet  den  Inhalt  der  Arbeit, 
die  sich  vorwiegend  mit  der  Erklärung  des  Spitzen- 
stosses  beschäftigt. 

14.  A.  T.  Korkunoff.  Ueber  die  Ent- 
stehung der  tuberculösen  Kehlkopfge- 
schwüre und  die  Rolle  der  Tuberkelbacillen 
bei  diesem  Processe. 

Nach  den  Untersuchungen  des  Verfassers  ist 
die  Uebertragung  der  Tubereulose  von  den  Lungen, 
welche  in  den  allermeisten  Fällen  den  primären 
Krankheitsherd  darstellen,  auf  den  Kehlkopf  durch 
eine  Einwanderung  der  Tuberkelbacillen  auf  dem 
Wege  der  Blut-  und  Lymphgefasse  bedingt.  Für 
eine  Entstehung  der  tuberculösen  Geschwüre 
durch  Sputuminfection  ist  nur  dann  eine  gewisse 
Prädisposition  gegeben,  wenn  der  Kehlkopf  schon 
durch  anderweitige  Erkrankung  afficirt  ist;  solche 
Fälle  bilden  aber  wahrscheinlich  sehr  seltene  Aus- 
nahmen. 

15.  M.  G.  Kurloff.  Spartelnum  sulfu- 
ricum  als  Herzmittel. 

Nach  den  auf  der  Münchener  Klinik  gesam- 
melten Erfahrungen  glaubt  K.,  dass  das  Spartelnum 
sulfuricum  (0,1;  ö  mal  pro  die)  bei  der  ersten  Con- 
pensationsstörung  des  Herzens  am  wirksamsten  ist 
und  daher  in  den  Fällen,  wo  stärkere  Herzmittel 
noch  nicht  noth wendig  sind,  wohl  angewandt  wer- 
den kann. 

16.  Aptekmann.  Versuche  über  den 
Einfluss  der  Galvanisirung  des  mensch- 
lichen Herzens  auf  den  Blutdruck. 

Aus  den  Versuchen  des  Verfassers  geht  her- 
vor, dass  die  Galvanisirung  des  menschlichen  Her- 
zens weder  einen  nennenswerthen  physiologischen 
noch  therapeutischen  Effect  ausübt. 

17.  Jos.  Bauer  und  M.  Reihlen.  Ueber 
die  Eiweisszersetzung  bei  einem  Leukä- 
mischen. . 

An  und  für  sich  ist  die  Voraussetzung  ge- 
rechtfertigt, dass  die  leukämische  Bluterkrankung 
auch  Anomalien  im  Stoffwechsel  des  Körpers,  so- 
wohl im  Gasaustausch,  als  auch  in  der  Eiweiss- 
zersetzung, .nach  sich  ziehen  müsse.  Allein  in 
praxi  ist  diese  Frage  noch  nicht  definitiv  beant- 
wortet; denn  die  Resultate  der  Untersuchungen 
über  die  Eiweisszersetzung  resp.  Harnstoffausschei- 
dung differiren  sehr  untereinander  und  der  Gas- 
austausch ist  nur  in  einem  einzigen  Falle  von 
Pettenkofer  und  Voit  geprüft  worden.  Bei 
dem  Patienten,  der  von  den  letztgenannten  Autoren 
untersucht  worden  ist,  hat  sich  die  Eiweisszer- 
setzung als  normal  gezeigt,  und  das  gleiche  Er- 
gebniss  haben  auch  andere  Beobachter  erhalten. 
In  einigen  Fällen  wurde  dagegen  die  Harnstoff- 
ausscheidung bei  Leukämischen  sehr  niedrig  ge- 
funden, und  endlich  giebt  es  einige  Mittheilungen, 
in  welchen  eine  sehr  reichliche  Stickstoffausschei- 
dung im  Harn  notirt  ist.  Eine  Erklärung  für 
diese  Differenzen  lässt  sich  aus  verschiedenen  Mo- 
menten resp.  Fehlerquellen   herleiten    —  indessen 

dürfte   es  hier  zu    weit  führen,    auf  alle  von  den 
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Autoren  angezogenen  Punkte  nÄher  einzugehen. 
Bauer  und  Heihlen  selbst  haben  bei  einem 
40  jährigen  Patienten  mit  lienaler  Leukämie  in 
einer  —  nicht  ganz  einwandsfreien  —  Versuchs- 
reihe eine  Steigerung  des  Eiweisszerfalls  im  Körper 
nicht  constatiren  können. 

18.  v.  Ziemssen.  Ueber  den  Pulsus 
differens  und  seine  Bedeutung  bei  Er- 
krankungen des  Aortenbogens. 

(Ist  bereits  von  uns  im  Septemberheft  dieser 
Zeitschrift  S.  461  referirt.) 

19.  von  Maximowitsch  und  Rieder. 
Untersuchungen  über  die  durch  Muskel- 
arbeit und  Flüssigkeitsaufnahme  bedingten 
Blut  druck  seh  wankungeD. 

Auf  v.  Ziemssen's  Anregung  unternahmen 
die  Yerff.  in  der  Münchener  Klinik  an  gesunden 
und  kranken  Individuen  eine  grössere  Reihe  von 
Bestimmungen  desBlutdrucks  mittelst  des  v.  Basch' 
sehen  Sphygmanometers,  zu  dem  Zweck,  die  unter 
dem  Einfluss  der  Muskelarbeit,  der  Aufnahme  ver- 
schiedenartiger Getränke,  endlich  unter  der  Wir- 
kung von  Arzneimitteln  entstehenden  Druckschwan- 
kungen im  arteriellen  Stromgebiet  kennen  zu 
lernen.  Die  Resultate  ihrer  interessanten  Unter- 
suchungen fassen  sie  in  folgenden  Schlusssätzen 
zusammen : 

1.  8 — 5  Minuten  dauernde  Muskelarbeit  ver- 
ursacht bei  gesunden  Personen  prompte  Erhöhung 
des  Blutdrucks  und  Beschleunigung  des  Herzschlags. 
Unter  gewissen  pathologischen  Verhältnissen  (Vitia 
cordis  etc.)  tritt  durch  die  Muskelarbeit  keine 
Erhöhung  des  Blutdrucks,  sondern  ein  Stehen- 
bleiben oder  sogar  Absinken  desselben,  verbunden 
mit  hochgradiger  Dyspnoe,  ein. 

2.  Der  Genuss  von  Flüssigkeit  erhöht  den 
Blutdruck  und  die  Pulsfrequenz  erheblich,  und 
zwar  je  nach  der  Qualität  derselben,  insbesondere 
Bier,  wahrscheinlich  wegen  seines  C  09-  und  Al- 
koholgehalts; dann  folgen  hinsichtlich .  dieser  Wir- 
kung in  absteigender  Reihenfolge:  Wein,  Glüh- 
wein, Kaffee,  Thee,  Cacao,  Wasser. 

3.  Muskelarbeit  verbunden  mit  Flüssigkeits- 
zufuhr ruft  die  stärkste  Steigerung  des  Blutdrucks 
und  der  Pulsfrequenz  hervor,  doch  sind  auch  hier 


Ein  eingehendes  Referat  der  —  dem  langen 
Titel  entsprechend  ausgedehnten  —  Habilitations- 
schrift würde  den  uns  bemessenen  Raum  bei  weitem 
überschreiten.  Wir  begnügen  uns  daher  folgende 
vom  Verf.  hervorgehobene  Thatsachen  zu  erwähnen. 
Der  Nachweis  von  Zucker  ist  mit  Sicherheit  nur 
durch  die  Gährungsprobe  zu  erbringen.  Alle 
übrigen  Zuckerreactionen ,  nicht  zum  mindesten 
die  Trommer'sche  Probe,  können  bei  Anwesenheit 
von  reducirenden  Substanzen  im  Harn  eine  Gly- 
kosurie  vortäuschen.  Was  die  Zuckerausscheidung 
selbst  betrifft,  so  ist  der  Nachweis  geliefert,  dass 
eine  Glykosurie  im  klinischen  Sinne  kein  seltenes 
physiologisches  Vorkommniss  sein  kann,  und  da- 
durch das  Bedürfniss  angezeigt,  eine  scharfe  Me- 
thode zu  besitzen,  diese  normale  Glykosurio  von 
einer  pathologischen  zu  unterscheiden. 

Schwalbe  (Berlin). 


Practische  Notizen 

und 

empfehlenswerthe  Arzneiformeln. 


Die  neue  Spritze  mit  stellbarem  Asbestkolben  für 
Unterhaut-   und   andere  Einspritzungen  von 

George  Meyer, 
welche  in  No.  11  dieser  Monatshefte  beschrieben 
wurde,  zeigt  nebenstehende  Abbildung.  Auch  bei 
der  Herstellung  dieser  Spritze  besteht  die  grosse 
Schwierigkeit,  den  Glascylinder  so  zu  gestalten, 
dass  der  Inhalt  der  Spritze  stets  genau  1  g  be- 
trägt. Es  hat  dies  darin  seinen  Grund,  dass  die 
Glasröhren,  aus  denen  die  Cylinder  verfertigt 
werden,  verschiedene  Lichtung  und  Wandstärke 
haben. 

Jeder  Arzt  muss  daher  genau  den  In- 
halt seiner  Spritze,  welcher  leicht  durch 
Abwiegen  festgestellt  werden  kann,  vor 
ihrer  Benutzung  kennen.  Bei  solchen  Heil- 
mitteln, von  welchen  eine  halbe  oder  ganze  Spritze 
auf  einmal  injicirt  wird,  sind  geringere  Unter- 
schiede, z.  B.  1,03  Inhalt,  belanglos.     Ist  der  In- 


Fig.  i. 


die  Qualität  und  Quantität  der  genossenen  Flüssig- 
keit, sowie  die  individuellen  Verhältnisse  der  Ver- 
suchsperson massgebend. 

4.  Es  ist  zweifellos,  dass  auch  gewisse  Arznei- 
mittel (Kampher  etc.)  in  bestimmter  Weise,  und 
zwar  erheblich  auf  den  Blutdruck  einwirken.  Die 
Einathmung  von  Amylnitrit  hat  eine  gewaltige  Blut- 
drucksteigerung zur  Folge. 

20.  F.  Moritz.  Ueber  die  Kupferoxyd 
reducirenden  Substanzen  des  Harns  unter 
physiologischen  und  pathologischen  Ver- 
hältnissen, mit  specieller  Berücksichtigung 
des  Nachweises  und  der  Bestimmung  ge- 
ringer Mengen  von  Traubenzucker,  sowie 
der  Frage  seines  Vorhandenseins  im  nor- 
malen Harn. 


halt  z.  B.  1,1,  60  kann  man  leicht  durch  Vor- 
schieben des  Stempels  2  Tropfen  der  Lösung  ent- 
fernen. Soll  aber  eine  Lösung  eines  Heilmittels 
strichweise  (in  Decigrammen)  eingespritzt  werden, 
wie  dies  gerade  jetzt  häufiger  zu  geschehen  hat, 
so  wird  die  Dosirung  ungenau. 

Für  diese  Zwecke  hat  George  Meyer  eine 
Spritze  mit  neuer  Anordnung  anfertigen  lassen, 
indem  er  die  bei  der  Koch'schen  Spritze  als  Cy- 
linder mit  Mundstück  dienende,  an  einem  Ende 
verjüngte,  mit  Einth  eilung  in  Zehn  teigramm  ver- 
sehene Glasröhre  mit  einem  aus  Metall  gefertigten 
Deckelstück  und  jenen  oben  beschriebenen  Stempel 
mit  stellbarem  Asbestkolben  verbinden  Hess,  Das 
Deckelstück  wird  auf  das  nicht  verjüngte,  mattirte 
Ende  der  Glasröhre    einfach    aufgesteckt  —   wie 


648 


Fractische  Notizen  und  empfehlenswerthe  Arzneiformeln. 


rTb«rapeatlach« 
L  Monatshefte. 


der  Ballon  der  Koch9 sehen  Spritze  —  und  da- 
durch das  Einschleifen  von  Schraubengewinden  an 
diesen  Theilen  erspart.  Das  mit  dem  Cylinder 
zu  einem  Ganzen  vereinigte  Mundstück  erhielt 
eine  solche  Gestalt,  dass  bei  Anpressen  des  Kolbens 
eine  vollkommene  Entleerung  des  Inhaltes  der 
Spritze  ermöglicht  wird,  indem  die  Spitze  mehr 
nach  innen  gedrückt  wurde,  sodass  der  gläserne 
Boden  sowohl  einerseits  mit  der  Wand  des  Cylin- 
ders,  als  andererseits  mit  dem  Ausflussstück  mög- 
lichst je  einen  rechten  Winkel  bildet.  Ferner 
wurde  die.  Vorderfläche  des  Kolbens  in  der  Mitte 
mit   einer  kleinen  Zuspitzung  versehen.     Das  glä- 


(in  wenigen  Secunden)  der  Lichtung  des  Glas- 
cylinders anpassen,  sodass  die  etwa  vorhandenen, 
vorher  erwähnten  Unterschiede  in  der  Lichtung 
des  letzteren  bei  einer  Spritze  mit  derartiger  Ein- 
richtung niemals  die  Dichtigkeit  des  Kolbens  in 
Frage  stellen  können.  Die  Spritze  ist  in  schnell- 
ster Zeit  in  allen  ihren  Theilen  zu  reinigen  und 
zu  desinficiren,  und  besonders  der  einfach  be- 
festigte Glascylinder,  wenn  derselbe  z.  B.  bei  Probe- 
punetionen  mit  inficirten  Flüssigkeiten  etc.  in  Be- 
rührung war,  durch  einfaches  Auskochen,  ebenso 
wie  alle  anderen  Theile  der  Spritze  vollständig  zu 
sterilisiren. 


Flg.  2. 


serne  Ausflussstück  ist  zum  Aufsetzen  der  in  Hart- 
gummi gefassten  Hohlnadeln  an  der  Aussenseite 
mattirt.  Zur  weiteren  Vereinfachung  wurde  auch 
die  in  Figur  1  vorhandene  Metallstellscheibe  fort- 
gelassen, und,  die  Einrichtung  getroffen,  dass  mit 
dem  auf  dem  Innenstab  des  Stempels  in  Schrauben- 
windungen drehbaren  metallenen  Verschlussknopf 
A  (Figur  2)  die  „Stellung"  des  feuchten  Asbest- 
kolbens  direct  geschieht.  Zu  diesem  Zwecke  wird 
die  Spritze  bei  B  fest  gehalten,  und  A,  soweit 
es  nöthig  erscheint,  nach  rechts  gedreht.  Die 
hier  gezeichnete  Spritze  hat  im  Ganzen  6  Bestand- 
teile, drei  weniger  als  die  obige.  Da  die  Zehn- 
teleintheilung  auf  der  Aussenseite  des  Glascylinders 
angebracht  ist,  wurde  eine  solche  auf  dem  Stempel 
fortgelassen. 

Da  die  Calibrirung  und  Eintheilung  jedes 
Glascylinders  in  Zehnteltheile  einzeln  geschieht, 
so  ist  eine  vollkommen  genaue  Dosirung  jedes 
Heilmittels  auch  nach  Zehntelmilligrammen  und 
noch  kleineren  Mengen  für  Einspritzungen  ermög- 
licht. Der  Inhalt  der  ganzen  Spritze  beträgt,  wie 
aus  Figur  2  ersichtlich,  mehr  als  1  g,  jedoch  wird 
der  Stempelkolben  genau  auf  den  ersten  Theil- 
strich  eingestellt  und  von  da  an  ist  dann  genau 
ein  in  zehn  absolute  gleiche  Theile  getheiltes 
Gramm  der  betreffenden  Lösung  vorhanden.  Es 
ist  also  ferner  bei  dieser  Stempelspritze 
zwischen  austreibender  Kraft  und  der  ein- 
zuspritzenden Lösung  keine  Luftsäule 
vorhanden,  sondern  der  vollständig  desin- 
ficirbare,  beziehungsweise  sterilisirbare 
Hartgummiasbestkolben  stösst  direct  ohne 
Zwischenraum  auf  die  Arzneilösung,  was 
als  grosser  Vortheil  angesehen  werd-en 
mnss,  da  man  nie  sicher  ist,  dass  eine 
solche  Luftschicht  nicht  Mikroorganismen 
irgend  welcher  Art  enthält,  welche  durch 
die  treibende  Kraft  in  die  Arzneilösung 
und  mit  dieser  in  das  Gewebe  des  Körpers 
eingepresst  werden.  Die  Stempelspritze  hat  aus- 
serdem den  Vorzug  vor  mit  anders  gearteter  trei- 
bender Kraft  versehenen,  dass  der  Druck  mit  dem 
Stempel  stärker  und  constanter  ist;  das  Mithin - 
eingelangen  von  Luft  in  das  Körpergewebe  ist  bei 
beliebiger  Haltung  der  Spritze  bei  der  Einspritzung 
ausgeschlossen.    Der  Asbestkolben  lässt  sich  schnell 


Die  Hohlnadeln  sind  mit  Hartgummi  —  nicht 
mit  Metall  —  gefasst,  damit  nicht  Oxydationen 
und  Grünspanbildungen  (z.  B.  bei  Injection  von 
grauem  Oel  etc.)  an  diesen  Stellen  eintreten 
können;  dieselben  sind  auch  an  allen  anderen 
Theilen  dieser  Spritze  vollständig  Ausgeschlossen. 
Die  Spritze  liegt  in  einem  Holzkästchen  mit  ein- 
fachen Ausschnitten ;  jedem  Stück  sind  verschieden 
lange  Hohlnadeln,  da  die  gewöhnlich  gebräuch- 
lichen für  Probepunctionen  oft  nicht  genügen,  so- 
wie mehrere  Ersatzasbestscheiben  beigegeben. 

Der  nicht  graduirte  Theil  des  Glascylinders 
wird  aus  oben  erwähnten  Gründen  bei  den  ein- 
zelnen Spritzen  verschieden  gross  sein.  Es  ist 
dies,  da  nur  der  genau  1  g  enthaltende,  gradu- 
irte Theil  des  Cylinders  bei  Einspritzungen  in 
Frage  kommt,  völlig  belanglos. 

Für  die  Guyon'sche  und  grössere  Ausspü- 
lungsspritze, welche  George  Meyer  beide  nach 
Figur  1  (siehe  Berl.  Klin.  Wochschr.  1890,  No.  43) 
herstellen  Hess,  ist  eine  Abänderung  nach  Figur  2 
unnöthig. 

Beide  Arten  von  Spritzen  sind  von  H.  W  i  n  d  1  e  r , 
Berlin,  Dorotheenstr.  3  verfertigt  worden  und  von 
diesem  erhältlich. 


Als  practische  Färbung  der  Tuberkelbacillen  im 
Sputum  ist  zu  empfehlen: 

I.    Ziehl'sche  Fuchsinlösung: 
Fuchsin  1,0 

Spiritus  10,0 

Aqu.  carbolis.  (5°/0)    90,0.  • 
Hierin    wird    das   Präparat    erwärmt  bis   zur 
Dampfentwicklung,  oder  kalt  24  Stunden  gelassen. 
Darauf  in  die  Fränkersche  Lösung: 

na.    Aqu.  destill.  50,0 

Alkohol  abs.  30,0 

Acid.  nitr.  20,0 

Methylenblau  1—2,0 

oder  in  die  Gabbet'sche  Lösung: 

IIb.    Schwefelsäure  25%  100,0 

Methylenblau  1—2,0. 

In  der  Lösung  II   bleibt  das  Präparat  5  bis 

10  Minuten.    Darauf  lässt  man  es  trocknen  (nur  für 

Sputum-Deckglaspräparate)   und  untersucht  in  Oel 

oder  Canadabalsam,         p.gitized  fcy  GoOgk 


IV.  Jahrgang.  1 
Deoember  1890.J 
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Perubalsam  gegen  Pedlculi  und  Scabies. 

Prof.  Rosenbach  empfiehlt  nach  mündlicher 
Mittheilung  eine  Lösung  von  Bals.  Peruv.  in  Spirit. 
aeth.  und  zwar:  gegen  Pediculi  1.  Th.  Perubalsam 
zu  3 — 4  Th.  Spirit.  aeth.,  bisweilen  genügt  auch 
noch  eine  schwächere  Lösung;  gegen  Scabies  eine 
Lösung  von  1:3.  —  Die  Lösung  in  ätherischer 
Flüssigkeit  ist  deshalb  gewählt,  weil  der  Aether 
ein  starkes  Antiparasiticum  ist. 


Arzneibuch  für  das  Deutsche  Reich,  dritte  Aus- 
gabe (Pharmakopoea  Germanica,  edkio  III.). 

Mit  dem  1.  Januar  1891  gelangt  das  Arznei- 
buch für  das  Deutsche  Ileich,  dritte  Ausgabe  (Phar- 
makopoea Germanica,  editio  III.)  zur  Geltung. 

In  Folgendem  geben  wir  eine  Zusammenstel- 
lung der  wichtigsten  Aenderungen,  welche  dasselbe 
gegenüber  der  bis  zu  diesem  Tage  geltenden  Phar- 
makopoea Germanica  ed.  II.  aufweist,  und  welche 
auch  für  den  Arzt  von  Interesse  und  von  Bedeu- 
tung sind. 

Arzneimittel,  welche  in  das  Arzneibuch  für  das 
Deutsche  Reich  dritte  Ausgabe  neu  aufgenommen  sind. 

Acedanilidum,  Antifebrin. 

Acidum  trichloraceticum,  Trichloressig- 
säure.  Aetzmittel  für  Warzen,  Hühneraugen,  bei 
Erkrankungen  der  Nase  und  des  Rachens  (s.  Ther. 
Monatsh.   1890    S.  205). 

Adeps  benzoatus,  Benzoeschmalz.  Ein 
mit  Benzoesäure  (1:99)  Versetztes  Schweineschmalz. 
Dasselbe  wird  nicht  so  leicht  ranzig  wie  Schweine- 
schmalz und  lässt  sich  daher  häufig  mit  Yortheil 
an  Stelle  des  gewöhnlichen  Schweineschmalzes  als 
Salbengrundlage  benutzen. 

Aether  bromatus,  Aethylbromid.  Der 
Name  Aether  bromatus  ist  gewählt  worden,  um 
Verwechselungen  mit  dem  giftigen  Aethylenbromid 
möglichst  auszuschliessen  (s.  Therap.  Monatsh.  1889 
S.  385  und  390). 

Agaricinum,  Agaricin.  Das  wirksame,  die 
Schweisssecretion  vermindernde  Princip  des  Lärchen- 
schwammes  (s.  Therap.  Monatsh.  1889  S.  270). 

Albumen  Ovi  siecum,  trockenes  Hühnerei- 
weiss.  Dient  zur  Bereitung  des  Liquor  Ferri  albu- 
minati. 

Amylenum  hydratum ,  Amylenhydrat. 
Zweckmässige  Verordnungsweise  s.  Therap.  Monatsh. 
1889  S.  325. 

Antipyrinum,  Antipyrin. 

Balsamum  tolulutanum,  Tolubalsam. 

Capsulae,  Kapseln.  Stärkemehlkapseln 
(Oblaten)  und  Leimkapseln  (Gelatinekapseln). 

Chininum  tannicum,  Chinintannat. 

Chloratum  formamidatum,  Chloralform- 
amid. 

Cocainum  hydrochloricum,  Cocainhydro- 
chlorid. 

Codeinum     phosphoricum,     Kodeinphos- 
phat.    Leicht  in   Wasser  (1  : 4)   lösliches  Kodein 
salz,  ist  an  Stelle  des  schwer  löslichen  Kodein  auf- 
genommen worden. 

Cortex  Quillaiae,  Seifenrinde.  Expecto- 
rans,  wie  Radix  Senegae  wirkend.  (Verordnungs 
weise  s. .  Therap.  Monatsh.  1887  S.  368.) 


Cuprum  aluminatum,  Kupferalaun.  War 
in  der  Pharm.  Genn.  ed.  I.  enthalten,  wurde  in 
ed.  II.  gestrichen  und  ist  jetzt  wieder  aufgenommen. 

Extr.  fluida,  Fluidextract.  1  g  Fluid- 
extract  entspricht  genau  1  g  der  zur  Darstellung 
verwendeten,  lufttrockenen  Droge.  Aufgenommen 
sind:  Extractum  fluidum  Condurango,  Frangulae, 
Hydrastis,  Seealis  cornuti. 

Ferrum  citricum  oxydatum. 

Granula,  Körner.  Dieselben  sollen  hergestellt 
werden  durch  Mischen  des  betreffenden  Arznei- 
stoffes mit  einer  pulverförmigen  Mischung  aus 
4  Theilen  Milchzucker  und  1  Theil  arabischem 
Gummi.  Aus  dem  erhaltenen  Gemenge  soll 
mittelst  weissen  Sirups,  welchem  auf  je  1  Theil 
0,1  Theil  Glycerin  zugesetzt  wurde,  eine  bildsame 
Masse  hergestellt  werden,  aus  welcher  0,05  g 
schwere  Körner  geformt  werden. 

Homatropinum  hydrobromicum,  Homa- 
tropinhydrobromid. 

Hyoscinum  hydrobromicum.  Hyoscin- 
hydrobroraid. 

Keratinum,  Hornstoff.  Wird  zum  Ueber- 
ziehen  (Keratiniren)  von  Pillen  benutzt. 

Liquor  ferri  albuminati,  Eisenalbuminat- 
lösung.  Soll  in  1000  Theilen  fast  4  Theile  Eisen 
enthalten. 

Mentholum,  Menthol. 

Naphthalinum,  Naphthalin. 

Naphtholum,  Beta-Naphthol. 

Paraldehydum,  Paraldehyd. 

Phenacetinum,  Phenacetin. 

Physostigminum  sulfuricum,  Physostig- 
minsulfat.  Dasselbe  hat  keine  Maximaldosen  er- 
halten, da,  wie  eine  Anmerkung  in  der  Maximal- 
dosen-Tabelle angiebt,  es  nur  in  der  Thierheilkunde 
verwendet  wird. 

Resorcinum,  Resorcin. 

Rhizoma  Hydrastis,  Hydrastiswurzel. 

Rotulae  Sacchari,  Zuckerplätzchen.  Zur 
Darstellung  der  Rotulae  Menthae  piperitae  benutzt. 

Salolum,  Salol. 

Sebum  salicylatum,  Salicyltalg.  Wird 
dargestellt  durch  Lösen  von  2  Theilen  Salicylaäure 
in  98  Theilen  auf  dem  Dampfbade  geschmolzenen 
Hammeltalg. 

Semen  Arecae,  Arekanuss.  Bandwurm- 
mittel (s.  Therap.  Monatsh.  1890  S.  291). 

Semen  Strophanthi,  Strophanthussamen. 

Spocies  diureticae,  Harntreibender  Thee. 
Eine  Mischung  aus  Rad.  Levistici,  Ononidis,  Liqui- 
ritiae  und  Fructus  Juniperi  a«. 

Styli  caustici,  Aetzstifte.  Sind  Aetzstifte 
ohne  Angabe  von  Grösse  und  Form  verordnet,  so 
sollen  dieselben  walzenförmig,  4  bis  5  cm  lang 
und  4  bis  5  mm  dick  abgegeben  werden. 

Sulfonalum,  Sulfonal. 

Suppositoria,  Suppositorien.  Als  Grund- 
masse wird,  wenn  anderes  nicht  vorgeschrieben  ist, 
Ol.  Cacao  verwendet.  Den  Stuhlzäpfchen  giebt 
man  in  der  Regel  die  Form  eines  Kegels  von  3 
bis  4  cm  Länge  und  1  bis  1,5  cm  Durchmesser 
am  dickeren  Ende.  In  der  Regel  sollen  Stuhlzäpf- 
chen 2  bis  3  g,  Vaginalkugeln  doppelt  so  schwer 
sein. 

T  erpin  um  hydratum,  Terpinhydrat  (s. 
Therap.  Monatsh.    18S7  S.  309  u.    1890  S.  116). 
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Thallinum  sulfuricum,  Thallinsulfat. 

Tinctura  Strophanthi,  Strophanthustinc- 
tur.  Wird  aus  den  durch  Pressen  vom  fetten  Oel 
befreiten  Strophanthussamen  1  :  10  Alkohol  bereitet. 

Unguentum  Acidi  borici,  Borsalbe.  Wird 
bereitet  aus  1  Theil  fein  gepulverter  Borsäure  und 
9  Tbl.  Paraffinsalbe. 

Yinum  Condurango,  Condurangowein. 
Wird  aus  1  Thl.  Condurangorinde  und  10  Thl. 
Xereswein  bereitet. 

Verzeichnis*  derjenigen  Mittel,  welche  in  der  Pharma- 

kopoea  Germanica  ed.  IL  enthalten,  in  das  Arzneibuch 

für  das  Deutsche  Reich,  dritte  Ausgabe,  aber  nicht 

aufgenommen  sind. 

Acetum  digitalis. 

Acidum  carbolicum  crudum. 

Acidum  hydrochloricum  crudum. 

Antidotum  Arsenici. 

Aqua  Aurantii  florum. 

Aqua  Menthae  crispae. 

Calcium  phosphoricum  crudum. 

Oastore  um. 

Chininum  bisulfuricum. 

Chinoidinum. 

Codeinum. 

Cuprum  oxydatum. 

Decoctum  Sarsaparillae  mitius. 

Extractum  Aconiti. 

—  Cannabis  indicae. 

—  Digitalis. 

—  Graminis. 

—  Helenii. 

—  Quassiae. 

—  Sabinae. 

—  Scillae. 

Folia  Menthae  crispae. 
Fructus  Phellandrii. 
Gelatina  Carrageen. 

—  Lichenis  Islandici. 
Glandulae  Lupuli. 
Herba  Cannabis  indicae. 
Hydrargyrum  jodatum. 
Lactucarium. 
Laminaria. 

Linimentum  terebinthinatum. 
Liquor  corrosivus. 

—  Ferri  sulfuripi  oxydati, 
Manganum  sulfuricum. 
Morphin  um  sulfuricum. 
Natrium  benzoicum. 
Oleum  Aurantii  florum. 

—  Cajeputi. 

—  Coco8. 

—  Rapae. 
Plumbum  jodatum. 
Radix  Helenii. 
Rhizoma  Graminis. 

—  Imperatoriae. 

—  Tormentillae. 
Summitates  Sabinae. 
Syrupus  Aurantii  florum. 
Tinctura  Aloes. 

—  Asae  foetidae. 

—  Cannabis  indicae. 

—  Castorei. 

—  Chinoidini. 


Tinctura  Croci. 
—  Ipecacuanhae. 
Unguentum  Sabinae. 
Vinum  Chinae. 
Zincum  sulfocarbolicum. 

Maximaldosen. 

Hinsichtlich  der  Ueberschreitung  der  Maximal- 
dosen lautete  die  Vorschrift  der  Ed.  H.,  dass  der 
Arzt  eine  über  die  Maximaldosis  hinausgehende 
Dosis  ohne  Hinzufügung  eines  Ausrufungszeichen 
nicht  verordnen  dürfe. 

Jetzt  lautet  die  Bestimmung:  „Der  Apo- 
theker darf  eine  Arznei  zum  innerlichen  Gebrauche, 
welche  eines  der  untenstehenden  (sc.  der  in  der 
Maximaldosentabelle  aufgeführten,  Red.)  Mittel  in 
grösserer  als  der  hier  bezeichneten  Gabe  enthält, 
nur  dann  abgeben,  wenn  die  grössere  Gabe  durch 
ein  Ausrufungszeichen  (!)  seitens  des  Arztes  be- 
sonders hervorgehoben  ist*. 

Von  den  neu  aufgenommenen  Mitteln  haben 
eine  Maximaldosis  erhalten: 


Grösste 

Einielgabe 

Gramm 

QrtfMte 

Tagetgabe 

Gramm 

Acetanilidum 

Agaricinum 

Amylenum  hydralum      .     . 
Chloralum  formamidatum    . 
Cocainum  hydrochloricum  . 
Codeinum  phosphoricum     . 
Homatropinum  hydrobromi- 
cum      

Hyoscinum  hydrobromicum 

Paraldehydum 

Phenacetinum    ..... 

Sulfonalum    ...... 

Thallinum  sulfuricum      .     . 
Tinctura  Strophanthi .     .     . 

0,5 

0,1 

4,0 

4,0 

0,05 

0,1 

0,001 

0,0005 

5,0 

1,0 

4,0 

0,5 

0,5 

4,0 

8,0 
8,0 
0,15 
0,4 

0,003 
0,002 
10,0 
6,0 
8,0 
1,5 
2,0 

Mittel,  deren  Maximaldosen  gegenüber 
der  Ed.  II.  eine  Aenderung  erfahren  haben. 


Apomorphinum  hy- 
drochloricum   .     . 

Coffeinum    .... 

Folia  Belladonnae    . 

FructusColocynthidis 

Gutti 

Herba  Conii    .     .     . 

Herba  Hyoscyami    . 

Hydrargyrum  bicblo- 
ratum ..... 

Hydrargyrum  bijoda- 
tum 

Hydrargyrum  cyana- 
tum     .     .     .     .     . 

Hydrargyrum  oxyda- 
tum      

Hydrargyrum  oxydat. 
viahumidaparatum 

Kreosotum  .... 

Pilooarpinum  hy- 
drochloricum    .     . 

Vinum  Colchici    .     . 


Ed.  in. 


Grösste 
Einzel- 
gabe 


D,02 

0,5 

0,2 

0,5 

0,5 

0,5 

0,5 

0,02 

0,02 

0,02 

0,02 

0,02 
0,2 

0,02 

2,0 


Grötite 
Tages- 
gabe 


0,1 
1,5 
1,0 
1,5 

1,0 

2,0 
1,5 

0,1 

0,1 

0,1 

0,1 

0,1 
1,0 

0,05 
5,0 


Ed.  IL 


Grünte 

Ebnet- 

gab« 


0,01 
0,2 
0,2  . 

0,8 
0,3 
0,3 
0,8 

0,03 

0,03 

0,03 

0,03 

0,08 
0,1 

0,08 
2,0 


Grünte 
Tages- 
gabc 


0,05 
0,6 

0,6 
1,0 
1,0 
2,0 
1,5 

0,1 

0,1 

0,1 

0,1 

0,1 
0,6 

0,06 
6,0 
Ö 
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Aas  dem  hygienischen  Institut  de«   Herrn   Gehelmrath  Koch  in  Berlin. 

Ueber  das  Zustandekommen  der  Diphtherie -Immunität  und  der  Tetanus- 
Immunität  bei  Thieren. 

Von 
Stabsarzt  Dr.  Behring,  Assistenten  am  Institut,  und  Dr.  Kitasato  aus  Tokio. 

Abdruck  aus  „Deutscht  Medicinisdie  Wochenschrift*  No.  49,  1890, 


Bei  unseren  seit  längerer  Zeit  fortgesetzten 
Studien  über  Diphtherie  (Behring)  und  Te- 
tanus (Kitasato)  sind  wir  auch  der  thera- 
peutischen und  der  Immunisirungsfrage 
nähergetreten,  und  bei  beiden  Infectionskrank- 
heiten  ist  es  uns  gelungen,  sowohl  inficirte 
Thiere  zu  heilen,  wie  die  gesunden  derartig 
vorzubehandeln,  dass  sie  später  nicht  mehr 
an  Diphtherie  bezw.  am  Tetanus  erkranken. 

Auf  welche  Weise  die  Heilung  und  die 
Immunisirung  zu  erreichen  ist,  darauf,  soll 
an  dieser  Stelle  nur  soweit  eingegangen 
werden1),  als  noth wendig  ist,  um  die  Rich- 
tigkeit  des  folgenden  Satzes  zu  beweisen. 

„Die  Immunität  von  Kaninchen  und 
Mäusen,  die  gegen  Tetanus  immunisirt 
sind,  beruht  auf  der  Fähigkeit  der 
zellenfreien  Blutflüssigkeit,  die  toxi- 
schen Substanzen,  welche  die  Tetanus- 
bacillen  produciren,  unschädlich  zu 
machen.14 

Die  Erklärung  für  die  Immunität, 
welche  im  vorstehenden  Satz  zum  Aus- 
druck gebracht  ist,  wurde  in  denjeni- 
gen Arbeiten,  die  in  neuerer  Zeit  sich 
mit  der  Immunitätsfrage  beschäftigten, 
noch  nicht  in  Erwägung  gezogen. 

Ausser  mit  der  Phagocy tosenlehre,  die 
in  der  vitalen  Thätigkeit  der  Zellen  die  Er- 
klärung suchte,  wurde  noch  mit  der  bac- 
terienfeindlichen  Wirkung  des  Blutes  und  mit 
der  Giftgewöhnung  des  thierischen  Organis- 
mus gerechnet. 

Wenn  eins  dieser  Erklärungsprincipien 
nicht  ausreichte,  oder  von  experimentell  ar- 
beitenden Autoren  als  unrichtig  erkannt  wurde, 
so  glaubte  man  auf  dem  Wege  der  Aus- 
schliessung die  anderen  in  Anspruch  nehmen 
zu    dürfen.      So   sagte   Bouchard   in   seiner 


J)  Genauere  Mittheilnngen  hierüber  werden  in 
der  Zeitschrift  für  Hygiene  erfolgen. 


Rede  auf  dem  X.  internationalen  medicinischen 
Congress,  die  vielleicht  am  prägnantesten  den 
bisherigen  Stand  der  Immunitätsfrage  wieder- 
giebt,  Folgendes:  „Ne  parlons  donc  plus 
d'entrainement  des  leueocytes  et  d'accoutu- 
mance  des  cellules  nerveuses  aux  poisons 
bacteriens:  c'est  pure  rhetorique"  und :  „C*est 
en  effet  cet  etat  bacterieide  qui  constitue  la 
vaccination  ou  l'immunite  acquise". 

Diese  positive  Erklärung  kommt  auf  das- 
selbe hinaus,  was  Roger2)  früher  mit  fol- 
genden Worten  ausdrückte:  „La  vaccination 
determine  dans  Torganisme  des  modifications 
chimiques  qui  rendent  les  humeurs  et  les 
tissus  peu  favorables  ä  la  Vegetation  du 
microbe,  contre  lequel  on  a  premuni  l'animal." 

Nun  konnte  der  eine  von  uns  (Behring) 
bei  seinen  Studien  an  diphtherieimmunen 
Ratten  und  an  immunisirten  Meerschweinchen 
feststellen,  dass  keine  der  oben  erwähnten 
Theorien  uns  die  Immunität  dieser  Thiere 
zu  erklären  vermag,  und  er  "Bah  sich  genö- 
thigt,  nach  einem  anderen  Erklärungsprincip 
zu  suchen.  Nach  mannigfachen  vergeblichen 
Bemühungen  zeigte  sich  in  der  diphtherie- 
giftzerstörenden  Wirkung  des  Blutes  von 
diphtherieimmunen  Thieren  die  Richtung, 
in  welcher  die  Unempfänglichkeit  für  Diphr 
therie  zu  suchen  ist.  Aber  erst  bei  der  An- 
wendung der  bei  der  Diphtherie  gemachten 
Erfahrungen  auf  den  Tetanus  sind  wir  zu 
Ergebnissen  gelangt,  die,  soweit  wir  erkennen 
können,  an  Beweiskraft  nichts  zu  wünschen 
übrig  lassen. 

Die  imFolgenden  an  geführten  Experimente 
beweisen: 

1.  Das  Blut  des  tetanusimmunen 
Kaninchens  besitzt  tetanusgiftzer- 
störende  Eigenschaften. 


2)  „Contribution    ä    Tetude   de 
i    quise."    1890. 
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2.  Diese  Eigenschaften  sind  auch 
im  extravasculären  Blut  und  in  dem 
daraus  gewonnenen  zellenfreien  Serum 
nachweisbar. 

3.  Diese  Eigenschaften  sind  so 
dauerhafter  Natur,  dass  sie  auch  im 
Organismus  anderer  Thiere  wirksam 
bleiben,  so  dass  man  im  Stande  ist, 
durch  die  Blut-  bezw.  Serumtransfu- 
sion hervorragende  therapeutische 
Wirkungen  zu  erzielen. 

4.  Die  tetanusgiftzerstörenden 
Eigenschaften  fehlen  im  Blut  solcher 
Thiere,  die  gegen  Tetanus  nicht  im- 
mun sind,  und  wenn  man  das  Tetanus- 
gift nicht  immunen  Thieren  einver- 
leibt hat,  so  lässt  sich  dasselbe  auch 
noch  nach  dem  Tode  der  Thiere  im 
Blut  und  in  sonstigen  Körper  flüssig- 
keiten  nachweisen. 

Wir  theilen  zum  Beweise  für  diese  Behaup- 
tungen folgende  grossere  Versuchsreihe  mit: 

Auf  eine  Art,  die  an  anderer  Stelle  genau 
beschrieben  werden  wird3),  wurde  ein  Ka- 
ninchen gegen  Tetanus  immunisirt.  Bei  der 
Prüfung  des  Grades  der  Immunität  erhielt 
dasselbe  10  ccm  einer  kcimhaltigen  virulenten 
Tetanusbacillen-Cultur,  von  der  für  normale 
Kaninchen  0,5  ccm  genügten,  um  dieselben 
ganz  sicher  am  Tetanus  zu  Grunde  gehen  zu 
lassen.    Jenes  Kaninchen  blieb  ganz  gesund. 

Dasselbe  hatte  aber  nicht  nur 
gegen  die  Infection  mit  lebenden  Te- 
tanusbacillen  Immunität  erlangt,  son- 
dern auch  gegen  das  Tetanusgift;  denn 
es  vertrug  das  20fache  derjenigen 
Menge  des  Giftes  ohne  jeden  Schaden, 
die  genügt,  um  normale  Kaninchen 
ausnahmslos  zu  tödten*). 


3)  In  einer  demnächst  in  der  Zeitschrift  für 
Hygiene  erscheinenden  Arbeit:  Ueber  die  Eigen- 
schaften des  Tetanusgiftes,  von  Kitasato. 

4)  Man  könnte  geneigt  sein,  diese  auf  „Gift- 
widerständigkeit"  beruhende  Immunität  unter  den 
Begriff  der  „Giftgewöhnung0  zu  subsumiren.  Ich 
hebe  aber  ausdrücklich  hervor,  dass  die  Giftgo- 
wöhnung  mit  der  hier  in  Frage  kommenden  gift- 
zerstörenden Wirkung  des  Blutes  nichts  zu  thun 
hat.  Wie  ich  in  meiner  demnächst  in  der  Zeit- 
schrift für  Hygiene  erscheinenden  Arbeit:  „Ueber 
Desinfection,  Desinfectionsmittel  und  Des- 
infectionsmethoden"  auseinandergesetzt  habe, 
kann  man  je  nach  der  Auffassung  der  Natur  der 
in  Frage  kommenden  B a et erien gifte  diese  giftfeind- 
liche Wirkung  als  „antitoxisch"  oder  „antifer- 
mentativ"  bezeichnen,  im  Gegensatz  zu  „anti- 
septisch"  und  „  desinficirend",  welche  beiden 
letzteren  Ausdrücke  für  die  feindliche  Wirkung 
gegenüber  dem  lebenden  •  Infection smaterial  in 
Gebrauch  sind. 

Thatsäcblich  aber  werden  wir  auch  die  baetc- 
riengiftfeindlichen  Wirkungen  nicht  vollständig 
vom  Begriff  der  Desinfection  ausschliesson  können. 

Bebring. 


Diesem  Kaninchen  wurde  aus  der  Carotis 
Blut  entnommen. 

Von  dem  flüssigen  Blut,  vor  der  Gerin- 
nung, wurde  einer  Maus  0,2  ccm,  einer  an- 
deren 0,5  ccm  in  die  Bauchhöhle  injicirt. 
Beide  wurden  mit  2  Con  troll  mausen  nach 
24  Stunden  mit  virulenten  Tetanusbacillen 
geimpft,  und  zwar  so  stark,  dass  die  Con- 
trollthiere  schon  nach  20  Stunden  an  Teta- 
nus erkrankten  und  nach  36  Stunden  star- 
ben. Beide  vorbehandelten  Mause  da- 
gegen blieben  dauernd  gesund. 

Die  grössere  Menge  des  Blutes  wurde 
stehen  gelassen,  bis  sich  daraus  reichlich 
Serum  abgeschieden  hatte. 

Von  diesem  Serum  erhielten  6  Mäuse  je 
0,2  ccm  in  die  Bauchhohle  eingespritzt;  nach 
der  24  Stunden  später  erfolgten  Infection 
blieben  alle  sechs  dauernd  gesund,  während 
die  Controllmäuse  nach  weniger  als  48  Stun- 
den an  Tetanus  starben. 

Mit  dem  Serum  lassen  sich  ferner  auch 
therapeutische  Erfolge  in  der  Weise  erzielen, 
dass  man  die  Thiere  zuerst  inficirt,  und  dass 
hinterher  das  Serum  in  die  Bauchhöhle  ein- 
gespritzt wird. 

Wir  haben  ferner  mit  dem  Serum  Ver- 
suche angestellt,  welche  geeignet  sind,  die 
enorme  giftzerstörende  Wirkung  desselben  zu 
zeigen. 

Von  einer  lOtägigenTetanuscultur,  welche 
durch  Filtriren  keimfrei  geworden  war,  ge- 
nügte 0,00005  ccm,  um  eine  Maus  nach  4  bis 
6  Tagen,  und  0,0001,  um  dieselbe  nach  we- 
niger als  2  Tagen  sicher  zu  tödten. 

Nun  haben  wir  5  ccm  Serum  vom  teta- 
nusimmunen Kaninchen  mit  1  ccm  dieser 
Gultur  vermischt,  und  24  Stunden  das  Serum 
auf  das  in  der  Gultur  enthaltene  Tetanusgift 
einwirken  lassen.  Von  dieser  Mischung  er- 
hielten 4  Mäuse  je  0,2  ccm,  mithin  0,033  ccm 
Gultur,  oder  mehr  als  das  300 fache  der  sonst 
für  Mäuse  tödtlichen  Dosis;  sämmtliche 
4  Mäuse  blieben  dauernd  gesund:  die 
Controllmäuse  dagegen  starben  an  0,0001  der 
Cultur  nach  36  Stunden. 

Die  Mäuse  aus  allen  bisher  aufgezählten 
Versuchsreihen,  sowohl  die,  welche  Serum 
in  die  Bauchhöhle  eingespritzt  bekommen 
hatten,  wie  die  mit  der  Mischung  von  Teta- 
nusgift mit  Serum,  sind  dauernd  immun 
geworden,  soweit  sich  das  bis  jetzt  hat  er- 
kennen lassen;  sie  haben  später  wiederholte 
Impfungen  mit  virulenten  Tetanusbacillen 
überstanden,  ohne  auch  nur  eine  Spur  von 
Erkrankung  zu  zeigen. 

Diese  Thatsache  ist  deswegen  ganz  be- 
sonders bemerkenswerth,  weil  in  den  unzäh- 
ligen Einzel  versuchen  keine  Maus,  kein  Ka- 
ninchen, überhaupt  kein  bis  jetzt  geprüftes 
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Thier  tetanusimmun  gefunden  wurde,  und 
weil  auch  die  sehr  lange  Zeit  im  hiesigen 
hygienischen  Institut  fortgesetzten  Versuche, 
auf  eine  der  bisher  bekannten  Arten  Thiere 
gegen  Tetanus  zu  immunisiren,  gänzlich  er- 
folglos geblieben  sind. 

Wir  dürfen  daher  wohl  den  Schluss  zie- 
hen, dass  die  oben  ausgesprochene  Auffas- 
sung des  Zustandekommens  der  Immunität, 
welche  sofort  und  ohne  jede  Schwierigkeit 
eine  sicher  wirksame  und  für  die  Thiere 
ganz  unschädliche  Immunisirungsmethode 
entdecken  Hess,  auch  einem  sehr  weit- 
gehenden Causalitätsbedürfniss  Genüge  leistet: 

Selbstverständlich  wurden  überall  auch 
Controllversuche  ausgeführt  mit  dem  Blut 
und  dem  Serum  nicht  immuner  Kaninchen; 
Blut  und  Serum  erwiesen  sich  therapeutisch 
sowohl,  wie  in  Bezug  auf  die  Beeinflussung 
des  Tetanusgifts  als  gänzlich  unwirksam. 

Dasselbe  gilt  vom  Rinder-,  Kälber-, 
Pferde-,  Hammelserum,  wie  besondere  Ver- 
suche ergeben  haben.    * 

Auch  das  Blut  innerhalb  der  Gefässe 
lebender  nicht  immuner  Thiere  besitzt  keine 
tetanusgiftzerstörenden  Eigenschaften,  wie  aus 
folgendem  mehrfach  wiederholten  Versuch 
hervorgeht: 

Kaninchen,  welche  0,5  cem  einer  giftigen 
keimfreien     Tetanuscultur    subcutan    injicirt 


bekommen,  gehen  nach  5 — 6  Tagen  unter 
typischen  Tetanuserscheinungen  zu  Grunde. 
Bei  der  Section  findet  sich  fast  ausnahmslos 
ein  seröses  Transsudat  in  der  Brusthohle. 

Von  diesem  Transsudat  genügen  nun 
durchschnittlich  0,3  cem,  um  eine  Maus  teta- 
nisch  erkranken  zu  lassen  und  zu  todten, 
und  in  eben  derselben  Dosis  ruft  auch  das 
Blut  des  tetanusvergifteten  Thieres  wiederum 
Tetanus  bei  Mäusen  hervor. 

Wir  unterlassen  es  an  dieser  Stelle,  aus 
unseren  Resultaten  diejenigen  Consequenzen 
zu  ziehen,  die  —  wie  sie  sich  für  die  Auf- 
findung therapeutisch  wirksamer  Mittel  bei 
Thieren  schon  jetzt  fruchtbar  erwiesen  haben 
—  vielleicht  auch  für  die  Behandlung  des 
diphtheriekranken  und  des  tetanuskranken 
Menschen  nützlich'  werden  können. 

Nur  auf  eins  möchten  wir  zum  Schluss 
noch  aufmerksam  machen. 

In  früheren  Zeiten  hat  die  Bluttransfusion 
als  ein  zwar  heroisches,  aber  in  gewissen 
Fällen  überaus  wirksames  Heilverfahren  ge- 
golten; in  neuerer  Zeit  glaubt  man  mit  phy- 
siologischen Kochsalzlosungen  das  Gleiche 
leisten  zu  können.  Dem  gegenüber  mahnen 
unsere  Versuchsergebnisse  eindringlichst,  des 
Wortes  eingedenk  zu  bleiben:  „Blut  ist 
ein  ganz  besonderer  Saftu. 
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Steiner,  Chlormethyl  459. 

Stewart,  Borax  bei  Epilepsie  263. 

Stierling,  Rectumcarcinom  146. 

Stiller,  Natrium  salicylicum  139. 

Stilling,  Pyoktanin  294. 

Stillmark,  Ricin  102. 

Stintzing,  Leukämie  42. 

Straham,  Chloralamid  138. 

Stuver,  Erbrechen  572. 

Sutugin,  Kaiserschnitt  508. 

v.  Szabö,  Selbstinfection  146. 

Szadek,  Jodol  210  —  Quecksilber- 
salicylat  313  —  Jodol  462  —  Hy- 
drargyrum  thymolo-aceticum  510. 

Szenes,  Neuere  in  die  Ohrenheilkundo 
eingeführte  Mittel  489,  540,  617. 

Taylor,  Tabes  und  Suspension  216. 

Temminke,  Pes  varus  405. 

Tetz,  Behandlung  der  serösen  Pleu- 
ritis mit  Natrium  salicylicum  323. 

Teuffei,  Kaiserschnitt  413. 

Thiem,  Bromäthyl  244. 

Thompson,  Krankheiten  der  Harn- 
wege 213. 

Thomson,  Embryotomie  367. 

Thor,  Resorcin  gegen  Fussgeschwüre 
526. 

Tichborne,  Zinc.  furosum  630. 

Tienhoven,  Enuresis  nocturna  572. 

Tillmanns,  Elektropunctur  245. 

Torggeler,  Bericht  über  die  geburtsh. 
Klinik  in  Innsbruck  413. 

Tranjen,  Chinin  bei  Influenza  140. 

Trasbot,  Jodkalium  44  —  Calomel  456. 

Trendelenburg,  Jodoform  245  —  Her- 
nien 301.  C  r\r\n\o 
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Tresilican,  Scabies  424. 

Troie,  Py  oktanin  411. 

Tschernow,  Empyem  bei  Kindern  459. 

Tuholske,  Gastro-Enterostomie  507. 

Tüll  Walsh,  Salol  gegen  Cholera  572. 

Turazza,  Hinterer  Pleuraschnitt  364. 

Ulimann,  Exstirpation  tuberculöser 
Samenbläacben  203. 

Umpfenbach,  Sulfonal  and  Chloral- 
amid  66  —  Orexin  496  —  Chloral- 
amid  498  —  Amylenhydrat  bei 
Epilepsie  499. 

Unna,  Ulcus  rodens  43  —  Lanolin 
79,  173,  387  —  Chronische  Gonor- 
rhoe 84  —  Trichophytia  capitis  302. 

Unverricht,  Antipyretische  Versuche  89. 

Velitz,  Behandlung  der  Blutungen 
nach  der  Geburt  311. 

Veit,  Cervix-Incision  246  —  Gynäkol. 
Untersuchungen  422. 

Van  der  Veev,  Cystotomia  562. 

Vierhuf,  Antifebrinvergiftung  371. 

Vierordt,  Diagnostik  derinneren  Krank- 
heiten 213  —  Peritonealtuberculose 
458. 

Virchow,  Cholelithiasis  86. 

Vohsen,  Anoral- Respirator  407. 

Voisin,  Morphiumsucht  357. 

Vollert,  Syphilis  behandelt  mit  Succin- 
imid- Quecksilber  535. 

Vordermann,  Diphtherie  288. 

de  Vries,  Carbolsäurevergiftung  644. 


Waetzoldt,    Verhütung    der    Tuber- 
culose  603. 

Wagner,  Resection   des  Schädeldachs 
202. 

Walb,    Luftdouche    bei   Mittelohrent- 
zündung 407. 

Warfield,  Carbolsäuregangrän  364. 

Weber,  Kochsalzinfusion  94  —  Gly- 
ceiin  157. 

Wehr,  Krebseontagium  195. 

Weir- Mitchell,    Tinct.    Eucalypti  bei 

*    Kopfschmerzen  103. 

Weiss,  Menthol  bei  Erbrechen  56. 

Weiss  L.,  Thränensackblennorrhoe  205 
—  Sialorrhoe  417. 

Weiss   M.,    Psychische  Störung   nach 
Exstirpation  der  Hoden  412. 

Weissen  oerg,  Massage  113. 

Wellander,  Thymol-  und  Salicylqueck- 
silber  bei  Syphilis  51. 

Wendelstadt,  Jodoformöl  50. 

Wernicke    E.,    Sublimatverbandstoffe 
142. 

Westphal,  Leukämie  42. 

White,  CKloralamid  90. 

Wichmann,  Chronischer  Gelenkrheuma- 
tismus 555. 

Wiercinsky,     Kochsalzinfusion     bei 
Anämie  255. 

Wilhelmi,  Bleichsucht  103. 

Williams,  Krebs  der  Gebärmutter  372. 

Winckel,  Sectio  caesarea  413. 

Winter,  Cervix-Incision  245. 


Witkowsky,  Pilocarpin  gegen  Icterus 
410. 

Witzel,  Pneumothorax  562. 

Wohlgemuth,  Kaiiuin-ohloricum-  Vergif- 
tung 564. 

Wolczinsky,  Kaiserschnitt  366. 

Wolf  J.,  Jodkalium  in  grossen  Dosen 
bei  Syphilis  303. 

Wolf  H.,  Diphtherie  446. 

Wolff  J.,  Arthrodese  87  —  üeber- 
dachen  von  Haut-  und  Knochen de- 
fecten  133  —  Obturator  193  —  Re- 
section des  Schädeldaches  202. 

Wolff  M.,  Züchtung  des  Strahlenpilzes 
300. 

Wolffhard,  Alkohol  und  Magen vor- 
dauung  505. 

Wölfler,  Cholecystotomie  145. 

Wood,  Chloroformtod  308. 

Wyss,  Milchschlamm  408. 

Äaufall,  Mittelohrentzündung  206. 

Zerner,  Saccharin  46. 

Zielewicz,  Creolin  182  —  Krebs  der 
Unterlippe  195. 

Ziem,  Tornwaldt'sche  Krankheit   195. 

v.  Ziemssen,  Morbus  Brightii  154  — 
Pulsus  differens  461  —  Arbeiten 
aus  dem  med.  Institut  zu  München 
523,  645. 

Ziosstag,  Placenta  96. 

Zuntz,  Versuche  zur  diätetischen  Ver- 
wendung des  Fettes  471. 
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Abscesse  der  Nasenscheide- 
wand 477. 

Abscesse,  kalte  253. 

Accumulator  407,  614. 

Acidum  lacticum  456. 

Acid.  trieb  loracctic am  205. 

Acne  rosacea  43. 

Aether  bromatus  91. 

Aether-Iojection  411. 

Aethernarkose200, 244,247, 
248. 

Aetzungen,  intrauterine  509. 

Alkalien,  Eiofluss  auf  den 
Stoffwechsel  377. 

Alkohol  und  Magenverdau- 
ung 505. 

Alopecie  417. 

Alumin.  aceticum  491. 

Amputatio  talo-calcanea  462. 

Amylenhydrat  499. 

Anämie  94,  255,  410.    • 

Aneurysmanadel  563. 

Angina  lacunaris  469. 

Angina  Pectoris  532,  572. 

Anoral-Respirator  407. 

Antifebrin  44,  52,  104,  139, 
257,  316,  371. 

Antifebrin- Vergiftung  44, 52, 
139,  257,  316,  371. 

Antipyrese  553. 

Antipyretica  97. 


Antipyrin  46,  56,  97,  139, 
151,  320,  357,  460. 

Antipyrin-Salicylat  404. 

Antiseptica  294. 

Aphonie  402. 

Aqua  amygd.  amar.  408. 

Arecanüsse  291. 

Arecolin  292. 

Aristol  85,  207,  255,  263, 
312,319,340,368,462,611. 

Arsen-Injection  43. 

Arzneibuch  für  das  Deutsche 
Reich  649. 

Asthma  141,  158,  320. 

Atropin  408,  560. 

Ausstellungsbericht  500. 

Auswaschungen  des  mensch- 
lichen Organismus  638. 

Betol  370. 

Bienenstiche  470. 

Blasenkatarrh  279. 

Blasensteine  168. 

Bleichsucht  103. 

Bleivergiftung  212. 

Blenoorrhagie  368. 

Bluterkrankungen  503,  645. 

Blutungen,  innere  255. 

Blutungen,  post  partum  255, 
283,  311. 

Borax  263,  376. 

Borsäure  617. 


Bromalkalien  56. 
Bromäthyl  91,  250,  463. 
Bromkalium  424. 
ßromoform  321,  358. 
Bromoformvergiftung  641. 
ßryonia  alba  140. 
Bubonen  203. 
{'actus  grandiflorus  198. 
Calomel  180,  456,  560. 
Calomelpflaster  455. 
Camp  hersäure  306. 
Carbolöl  424,  469. 
Carbolglycerin  492. 
Carbolsäuregangrän  364. 
Carbolsäurevergiftung   52, 

644. 
Carcinoma  uteri  413. 
Caries  tuberculosa  253. 
Catgut  417. 
Catgutdesinfection  135. 
Cereus  grandiflorus  199. 
Cervix-Incision  221,  245. 
Chinin  140,  316,  526. 
Chinin,  subcutan  263. 
Chloral  51. 
Chloralamid  38,  45,  66,  90, 

136,   138,  197,  252,  320, 

456,  498. 
Chlormethyl  459. 
Chloroform-  Aethernarkose 

640. 

gitizeid 


Chloroform  dampf,  Zerset- 
zung 298. 

Chloroformnarkose  144, 244, 
247,  308,  360. 

Cholecyst-finterostomie  506. 

Cholecystotomie  145,  507, 

Cholelithiasis  86. 

Cholelithotripsie  201. 

Cholera  470,  556,  572. 

Chorea  46. 

Chrom-Nachweis  237. 

Chrom wasser  494. 

Cocain  56,  149,  511,  618, 
642. 

Codein  198,  297. 

Coffein  216. 

Coma  diabeticum  48,  196. 

Conjunctivitis  granulosa  6. 

Creolin  182,  469. 

Croup  406,  410. 

Curettement  des  Lary  nx  475. 

Cystotomie  562. 

liarm-Invagination  487. 

Darmresection  57,  412. 

Dengue  69. 

Derivator  547. 

Dermatitis  tuberculosa  194. 

Desinfectol  295. 

Diabetes  355. 

Diarrhoe  456. 

Diphtherie    91,    140,    199, 

O 
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288,  358,  409,  410,  446, 
460,  527,  556,  637,  651. 
Diuretin  374,  559. 
Doppelelektrode  544. 
Doppelcyanid  191. 
Duboisin  560. 
Dysenterie  376,  560. 
JKchujin  361. 
Eclarapsie  95,  413. 
Eisenpräparate  264. 
Elektrolyse  544. 
Elektrolyse  bei  Nasenkrank- 
heiten 109. 
Elektrotherapie  563. 
Embryotomie  367. 
Empyem  170, 200, 254,265, 

275,  459. 
Eraser  Wilhelmsquelle  307. 
Endometritis  509. 
Enuresis  572. 
Enzyme  636. 

Epilepsie  263,  362, 376, 551. 
Epithelialkrebs  43. 
Epitheliome  desGesichte456. 
Erbrechen  56, 262, 263, 320, 

860,  375,  572. 
Ergotin  216. 
Erysipelas  216. 
Eserin.  sulf.  46. 
Essigsäure  in  der  Geburts- 
hilfe 143. 
Euphorine  452. 
Exalgin  91,  140,  216,  241, 

359,  418,  558. 
Exantheme    nach     Alkohol 

442. 
Extractum  Filicis  376,  420, 

465. 
Extractum  Strychni  408/ 
Extrauterin  -  Schwanger- 
schaft 134. 
Fazialislähmung  140. 
Febris  intermittens  44. 
Fett,  difitetischeVerwendung 

des  471. 
Filixvergiftung  465. 
Formulae  magistr.  Berolin. 

157. 
Fremdkörper  in  den    Luft- 
wegen 447. 
Frühgeburt,  künstliche  366. 
Fussge8chwüre  526. 
©aliensteine  139. 
Galvanokaustik  407,  614. 
Gastrodiaphanie  104. 
Gastrostomie  254,  507. 
Gaumenspalte  193. 
Gebärmutterausspülungen 

547. 
Gebärmutterkrebs  372. 
Geburtshülfliches    Vademe- 

cum  570. 
Gelenkentzündungen,  gonor- 
rhoische 379. 
Gelenkerkrankung  244. 
Gelenkrheumatismus      359, 

410,  555. 
Gemüse- Conserven  408. 
Gesichtsrose  115. 
Ge8undheitswesen,deutsches 

570. 
Gicht  307. 
Glottiskrampf  481. 
Glottisödem    nach    Jodkali 
105. 


Glutinpeptonsublimat  437. 
Glycerin  157. 

Gonorrhoe  43,  84, 104, 135. 
Gurjun-Oel  506. 
Hämorrhoiden  95. 
Handgelenkresection  369. 
Harnsäure  Diathese  506. 
Harnsäureüberschuss  459. 
Hautdefecte,     Ueberdachen 

von  133. 
Hebrasalbe  35. 
Hedeoma  199. 
Hemiatrophie  der  Zunge  454. 
Hernien  300. 
Herniotomie  300. 
Herzklopfen  376. 
Herzkrankheiten  303,  569. 
Hirnverletzung  193. 
Hoden-Exstirpation  412. 
Höhlen  wunden  538. 
Hüftgelenkluxation  245. 
Hydracetin  42,  208. 
Hy  drargyrumbenzoicum  130. 
Hydrargyrum    carbolicum 

129. 
Hy  drargy  ru  m    n  aphtolicum 

130. 
Hydrargyrum    salicylicum 

131,  215. 
Hydrargyrum    thymolo-ace- 

ticum  130,  510,  511. 
Hyderabad  -  Chloroform- 

Commission  308. 
Hydrastinin  19,  320. 
Hydrocephalus  411. 
Hydrops  180,  296. 
Hyoscyamin  408. 
Hydroxylamin  136,  207. 
Hypnal  243,  296. 
Ichthyol  121,  264. 
Ichthyosis  43. 
Icterus  410. 

Immunisirung  637,  651. 
Impotentia  372. 
Influenza  55,  82,  96,  108, 
140,  199,  200,  455,  595. 
Inhalation s- Apparat  339. 
Intubation  406,  410. 
Ischias  213. 
Jodexanthem  213. 
Jodismus  32,  420. 
Jodkalium  44,  91, 105,  538. 
Jodoform     (Löslichkeit     in 

Olivenöl)  470. 
Jodoform  bei  Kropf  144. 
Jodoform-Injection  244,253. 
Jodoformöl  50. 
Jodol  210,  462. 
Jodpräparate  639,  640. 
Kaffeevergiftung  314. 
Kaiserschnitt  147,  266,  366, 

413,  508. 
Kalium  -  chloricum  -  Vergif- 
tung 564. 
Karunkulotom  416. 
Katheterstücke,    Extraction 

von  401. 
Kehlkopftuberculose     299. 

624,  634,  635,  646. 
Keratitis  dentritica  51. 
Keuchhusten  116,  306,  321, 

357,  358. 
Kieselfluornatrium  143. 
Klin.  Jahrbuch  645. 
Klumpfussbehandlung  300. 


Kniegelenks-Ankylose  300. 
Knochenerkrankungen,     tu- 

berculöse  50. 
Kochsalzinfusion  94,  255. 
Koch'sches  Mittel  573  581, 
593,  624,  627,  631,  634, 
635. 
Kopfschmerz  103. 
Körnerkrankheit  6. 
Kraft-Chocolade  473. 
Krämpfe,hysteroepileptische 

45. 
Krankenzimmer  561. 
Kreosot  307. 
Kreosotinsäure  190. 
Kreosotpillen  158. 
Kropf  144. 
Kropfoperation  405. 
Kühlsalben  173. 
Kupfer,  arsenigsaures  307. 
Iiäomungen,  spondylitische 

301. 
Lanolin  79,  82,  173,  341, 

387,  509. 
Larynxcroup  606. 
Larynxtuberculose  306. 
Leberabscess  145,  201. 
Leberchirurgie  254. 
Leberechinococcus  561. 
Leberthran  104,  264,  374. 
Leibbinde  398. 
Leuchtgas  Vergiftung  256. 
Leukämie  42,  646. 
Lippenkrebs  195. 
Lobelin  188. 
Loliin  419. 

Lolium  temulentum  419. 
Luftdouche  407. 
Lungenentzündung  554. 
Lungenschwindsucht      154, 

306,  410. 
Lungentuberculose  154,  306, 

410. 
Lupus  43,  631. 
Lysol  348. 

Magenkrankheiten  424. 

Magennaht  412. 
Magenresection  57. 

Malaria  466. 

Mammaschanker  454. 

Mandelentzündung  50. 

Marienbader  Cur  218. 

Massage    bei  Frauenkrank- 
heiten 155. 

Massage  des  Herzens  93. 

Massage  in  der  Ohrenheil- 
kunde 619. 
!   Massagewirkung  312. 
1   Mastdarm-Carcmom  301. 

Mechanotherapie  209. 

Mentha  Pulegium  199. 

Menthol  56,262,375,407, 
446,  489,  506. 

Methacetin  251,  314. 

Methylacetanilid  140. 

Methylenblau  357,  456. 

Methylviolett  344. 

Metrorrhagien  312. 

Migräne  49. 

Milchkochapparat  406. 

Milchsäure  456,  618. 

Milchschlamm  408. 

Milztumoren  253. 

Mittelohrentzündung  206. 

Mittel  ohrerkrank  ung  407.    C 


Morbus  Brightii  348,  638. 
Morbus  Tornwaldtii  24. 
Morphiumsucht  357. 
Mundwasser  526. 
Myomotomie  366. 
Myotomie  300,  366. 
Hachtsch  weisse  320. 
Nadelhalter  563. 
Nagel,  eingewachsener  413. 
Naphtol-Quecksilber  130. 
Narkose    bei    Schwangeren 

319. 
Nasenleiden, chronische  395, 

450. 
Nasenpolypen  113. 
Natrium  nitrit  136. 
Natrium  nitrosum  52,  136. 
Natrium    paracreosotinicum 

190. 
Natrium     salicylicum     139, 

196,  323,  420. 
Natrium     salicylicum,     per 

rectum  1Ö4. 
Neuralgien  411,  459.  . 
Nieren-Erkrankungen  408. 
Nieren-Exstirpation  364. 
Nieren-Tuberculose  245. 
Nitroglycerin  532. 
Oberschenkelbrüche  368. 
Obstipatio,   habituelle  457, 

504,  557. 
Oesopbagotomie  508. 
Oesophagus-Stenosen  301. 
Ohrerkrankungen     bei    In- 
fluenza 82. 
Ohrenheilkunde  570. 
Ohrgeräusche  66. 
Oleum  Pulegii  448. 
Onanismus  beim  Weibe  165. 
Orexin  59,  252,  287,  307, 
374,  496,  505. 

Orthin  89. 

Otitis  diabetica  407. 

Otologische     Versammlung 
550. 

Ozaena  320. 

Palpation,    gynäkologische 
327. 

Paralysen     nach    Influenza 
595. 

Palliculi  649. 

Pediculi  pubis  56. 

Penghawarwatte  110. 

Penny  royal  199. 

Percussionsraethode  122. 

Peritonealtuberculose  458. 

Perityphlitis  300. 

Perubalsam  43,  88, 141, 195, 
649. 

Pes  varus  405. 

Pflanzenpapier  423. 

Pharyngitis  phlegmonosa  49. 

Pharyngotomia  228. 

Phenacetin    138,   139,   185, 
314,  359,  410. 

Phenolquecksilber  129. 

Phenylurethan  452. 

Phonograph  207. 

Phosphor  197. 

Pilocarpin  45,  410. 

Pilocarpinvergiftung  644. 

Pleuraschnitt  364. 

Pleuritis  139,  158,  323. 

Pneumonie  457,  482,  554. 

Pneumothorax  562. 
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Podagra  868. 

Polysolve  102. 

Porro-  Operation  508. 

Preyer'sche  Abkühlungsver- 
fahren  375. 

Prolapsus  recti  148. 

Prolapsas  uteri  149. 

Pruritus  56. 

Pseudoparalysen  nach  In- 
fluenza 595. 

Psoriasis  207,  208. 

Pul8us  differens  461. 

Pustula  maligna  364. 

Pyelonephritis  641. 

Pylorectomie  507. 

Pyoktanin  294,  344,  411, 
479,  506. 

Pyrodin  42,  369. 

Quecksilberausscheidung 

Quecksilber,  benzoesaures 
130. 

Queoksilber-Bougies  220. 

Queoksilberoxycyanid  332. 

Quecksilber,  salicylsaures 
131,  313. 

Quecksilberpraparate,  un- 
lösliche 510. 

Quecksilberwirkung  360. 

Rachitis  197. 

Rahmsalben  177. 

Rectum*  Carcinom  146,  641. 

Resorcin  56,  158,  358,  416, 
526. 

Retronasalkatarrh  24,  187. 

Rheumatismus  138,  195. 

Rheumexanthem  606. 

Rhin«lith  552. 

Ricin  102. 


Rubidium  -  Ammon  -Bromid 

45. 
Saccharin  46, 158, 299, 526. 
Salbensonden  470. 
Salicin  196. 
Salipyrin  404,  558. 
Salicylsäure  195,  639,  640. 
Salicylquecksilber  51. 
Salol  56,  320,  370,  558, 572. 
Salzwasser-Kly  stier  410. 
Säuglingsernährung  444. 
Scabies  424,  469,  649. 
Schädeldefecte  461. 
Scheidenausspülungen  547. 
Scheidendamm  -  Incisionen 

221,  245. 
Schuhdruck  365. 
Schweissfüsse  104. 
Sectio  caesarea  413. 
Seekrankheit  526. 
Seeluft  217. 

SeewasserbeiGonorrhoel04. 
Selbstinfection  146. 
Senkungsabscess  562. 
Sialorrhoe  417. 
Silbersake,  subcutan  232. 
Solutio  Plenckii  371. 
Solvin  102. 
Somnal  45. 
Soolbäder  217. 
Sparteinum  sulfur.  646. 
Spasmus  glottidis  362,  406. 
Spritze,  nene  647. 
Staubrespiratoren  493. 
Stimmritzenkrampf  362, 406. 
Struma  245,  405. 
Strychnin  383,  4M. 
Strychninvergiftung  51,  454. 
Sublimat  491. 


Sublimatessig  56. 
Sublimatverbandstoffe    142. 
Sublimatvergiftung  371, 644. 
Succiirimid-Quecksilber535. 
Sulfaminol  295. 
Sulfonal  44,  66,  119,  187, 

568. 
Sulfonal-Exanthem  187. 
Sulfonal-Vergiftung  568. 
Suspension  bei  Tabes  557. 
Syphilis  51,  303,  318,  332, 

437,  455,  462,  494,  509, 

510,  511,  525,  535. 
Tabes    dorsualis   47,    216, 

232,  557. 
Tabletten,  comprimirte  158, 

424. 
Taenia  376. 
Tannin  141,  313. 
Temulentinsäure  419. 
Terpinhydrat  116. 
Tetanie  655. 
Tetanus  199,  405,  651. 
Tetanus-Immunität  651. 
Tetronal  549. 
Thallin  43,  44,  211. 
Theobromin  10. 
Thiol  179. 
Thränensack  -  Blennorrhoe 

205. 
Thranenschlauchstricturen 

608. 
Thymolquecksilber  51,  129. 
Tinctura  Eucalypti  103. 
Tinctura  Rusci  comp.  140. 
Tracheotomie  406,  410. 
Trachom  6. 
Trepanation  202,  254,  461, 

561,  641. 


Trichloressigsaure  205. 
Trieb  ophytia  capitis  302. 
Trigeminus-Neuralgie  313. 
Trional  649. 
Tripper,  chron.  269. 
Tripperrheumatismua  455.         j 
Trunksucht  467.  ! 

Tuberkelbacillen  423,1620, 

648. 
Tuberculose  88,   195,   430, 

454,  573,  603,  627 
Typhus   abdora.   185,  410, 

555. 
Ulcus  molle  416. 
Uterusblutungen  19. 
Uterus-Irrigation  146. 
Uterusmyome  563. 
Uterus-Tamponade  255,283, 

811. 
Uterus-Vorfälle  406. 
Varicen  264. 
Verbrennung  56. 
Verdauungsstörungen     klei- 
ner Kinder  161. 
Vergiftung  durch  Cocain  149. 
Vinum    Cascarae    Sagradae 

320. 
Wehen  seh  wache  1. 
Wirbelabscess,  tuberculoser 

50. 
Wundbehandlung,    antisep- 

tischo  425. 
Zahnpulver  526. 
Zahntincturen  526. 
Zahn wasser,  antisept  104. 
Ziehl'sche   Fuchsinlösung 

648. 
Zincum  sulfurosum  630. 
Zucker  im  Harn  646. 
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